
Rhome Police Department 
261 School Rd. 

Rhome, TX. 76078 

(817) 636-2400

Email: PBocconcelli@CityofRhome.com 

FORMULARIO DE QUEJA CONTRA UN OFICIAL DE POLICÍA 

AVISO IMPORTANTE AL DENUNCIANTE 

La ley del Estado de Texas requiere que, para que una queja contra un oficial de policía sea 

considerada por el Jefe de Policía para fines disciplinarios, la queja debe presentarse por 

escrito y firmada por el denunciante. Las quejas anónimas pueden recibirse con fines 

informativos, pero no pueden utilizarse para acciones disciplinarias formales. 

INFORMACIÓN DEL DENUNCIANTE (OBLIGATORIA) 

Nombre completo: ______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____ /____ /________ 

Dirección postal: ____________________________________________ 

Ciudad __________________ Estado ______ Código Postal __________ 

Número de teléfono: _____________________ 

Correo electrónico: _____________________ 

Método de contacto preferido: ☐ Teléfono ☐ Correo electrónico ☐ Correo postal

¿Es usted la persona directamente involucrada en el incidente?     ☐ Sí      ☐ No

Si no, explique su relación con la persona involucrada: 

INFORMACIÓN DEL OFICIAL (SI SE CONOCE) 

Nombre del oficial: ______________________________________________ 

Número de placa / número de empleado: _________________________________ 

Unidad de patrulla / número del vehículo: _____________________________ 

Otros oficiales o empleados involucrados (si los hay):



Rhome Police Department 
261 School Rd. 

Rhome, TX. 76078 

(817) 636-2400

Email: PBocconcelli@CityofRhome.com 

INFORMACIÓN DEL INCIDENTE 

Fecha del incidente: ____ /____ /________ 

Hora aproximada: __________ ☐ AM ☐ PM

Lugar del incidente (dirección o intersección): 

Tipo de contacto policial (marque todo lo que corresponda): 

☐ Parada de tráfico     ☐ Llamada de servicio     ☐ Arresto / Detención     ☐ Uso de la fuerza

☐ Registro / Cateo     ☐ Trato descortés / Servicio al ciudadano

☐ Otro: _______________________________________

Número de caso / número de informe / número CAD (si se conoce):

DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA (OBLIGATORIA) 

Describa exactamente lo ocurrido, incluyendo las acciones realizadas, declaraciones hechas y 

la secuencia de los hechos. Utilice páginas adicionales si es necesario. Los anexos deben estar 

claramente identificados y referenciados. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(Si se adjuntan páginas adicionales, inicial aquí: ________) 



Rhome Police Department 
261 School Rd. 

Rhome, TX. 76078 

(817) 636-2400

Email: PBocconcelli@CityofRhome.com 

NATURALEZA DE LA QUEJA (MARQUE TODO LO QUE APLIQUE) 

☐ Conducta no profesional / descortesía      ☐ Uso excesivo / indebido de la fuerza

☐ Arresto / detención indebida    ☐ Registro / cateo indebido   ☐ Perfilamiento / discriminación

☐ Deshonestidad / declaraciones falsas    ☐ Falta de servicio / negligencia del deber

☐ Acoso o intimidación    ☐ Violación de políticas del departamento (si se conoce):

_____________________________________________________________________________       

☐ Otro: ______________________________________________________________________

LESIONES O DAÑOS (SI APLICA) 

¿Hubo lesiones? ☐ No ☐ Sí

Si la respuesta es sí, describa: __________________________________________ 

¿Recibió atención médica? ☐ No ☐ Sí

Si la respuesta es sí, indique dónde y cuándo: ___________________________________ 

¿Se reclama daño a la propiedad? ☐ No ☐ Sí

Si la respuesta es sí, describa: __________________________________________ 

TESTIGOS Y EVIDENCIA 

Testigos (si los hay): 

Nombre / Información de contacto: 

Evidencia proporcionada (marque todo lo que aplique): 

☐ Fotografías     ☐ Video     ☐ Audio     ☐ Documentos     ☐ Registros médicos

☐ Otro: _______________________________________

(Solo adjunte copias; los originales deben conservarse por el denunciante.)



Rhome Police Department 
261 School Rd. 

Rhome, TX. 76078 

(817) 636-2400

Email: PBocconcelli@CityofRhome.com 

FIRMA OBLIGATORIA – CÓDIGO DE GOBIERNO DE TEXAS § 614.022 

Presento esta queja por escrito y reconozco que será revisada conforme a la ley aplicable del 

Estado de Texas y las políticas del Departamento de Policía de Rhome. 

Firma del denunciante: _______________________________  Fecha: ____ /____ /________ 

DECLARACIÓN NO JURADA (NO SE REQUIERE NOTARIO) 

Declaro bajo pena de perjurio que la información proporcionada en esta queja y en cualquier 

anexo es verdadera y correcta según mi leal saber y entender. 

Mi nombre es ________________________________________________. 

Mi fecha de nacimiento es ____________________. 

Mi dirección es _____________________________________________. 

Ejecutado en el Condado de __________, Estado de Texas, el ____ /____ /________. 

Firma del declarante: _______________________________ 

ADVERTENCIA SOBRE DECLARACIONES FALSAS 

Hacer intencionalmente una declaración falsa o una representación material incorrecta puede 

resultar en cargos penales conforme a la ley del Estado de Texas. 



Rhome Police Department 
261 School Rd. 

Rhome, TX. 76078 

(817) 636-2400

Email: PBocconcelli@CityofRhome.com 

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE POLICÍA DE RHOME 
(FOR RHOME POLICE DEPARTMENT USE ONLY) 

Date Received: ____ /____ /________ 

Received By: __________________________________ Badge/ID #: ______ 

Method Received: ☐ In Person ☐ Mail ☐ Email ☐ Online ☐ Phone (reduced to writing)

Internal Affairs / Case Number: ____________________________ 

Supervisor Assigned: ______________________________________ 

Copy Provided to Officer (Gov’t Code § 614.023): 

☐ Yes ☐ No ☐ Pending

Disposition: 

☐ Sustained ☐ Not Sustained ☐ Exonerated ☐ Unfounded ☐ Policy Failure

Date Closed: ____ /____ /________ 

Signature:________________________________________ 
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