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La misión de cada oficial de policía es servir a la comunidad de manera profesional. En su esfuerzo durante este 

proceso, ellos son una parte altamente visible para el Sistema criminal de justicia. Los oficiales de policía deben 

de reconocer su responsabilidad para servir al público de la mejor manera posible. La aplicación de la ley debe 

ser justa e imparcial, la cual respeta la dignidad de cada uno de los ciudadanos, y siempre que sea posible, debe 

de cumplirse con diplomacia y tacto. 

El departamento de Policía de Bloomington reconoce la necesidad de presentar quejas legítimas contra el 

personal del departamento de policía. Esperamos que los ciudadanos nunca necesiten el uso de este formulario 

de quejas, porque nosotros no queremos fallar en nuestro esfuerzo continuo para proveer el mejor servicio 

posible. 

La póliza del Departamento de Policía de Bloomington es investigar cualquier acusación de mala conducta 

cometida por cualquier policía o empleado del departamento de policía, con prontitud y con el fin de reunir 

todos los hechos para sustanciar la queja ciudadana. 

La ley Estatal 50 ILCS 725/3.8 requiere de una declaración jurada, en este caso el formulario de queja ciudadana 

debe ser notariada y presentada al Departamento de Policía antes de que la denuncia pueda ser investigada. Es 

por esta razón que no se puede tomar acción a ningún Formulario de queja Ciudadana que no este notariada. El 

Departamento de Policía lo puede asistir en como tener esta forma notariada sin costo alguno o si lo prefiere, 

puede llevar la forma con el Notario de su elección. 

La forma completada puede ser entregada a un oficial del Departamento De Policía de Bloomington (Sargento, 

Teniente o Asistente del Jefe de Policía). El formulario completo puede formar la base de la investigación de las 

acusaciones en contra del Policía /empleado. Un oficial o Investigador interno del Departamento se pondrá en 

contacto con la persona qué formulo la denuncia para entrevistarlo y tomar una declaración formal o para 

aclarar las acusaciones. Los ciudadanos que puedan sentirse incomodos presentando esta forma al 

Departamento de Policía pueden obtener una copia de la denuncia. La forma está disponible en línea y en la 

recepción del Departamento de Policía. Existen muchas Organizaciones comunitarias incluyendo NAACP, Not In 

Our Town, y  otras más que tienen acceso a esta forma y le pueden asistir para llenarlas y notariarlas. Si lo 

prefiere, usted puede llenar una forma notariada y mandarla por correo a Office of Professional Standards, 305 

S. East Street, Bloomington IL. 61701. 

El proceso de queja no pretende ser una forma de buscar retribución contra los empleados del Departamento 

de policía por hacer cumplir adecuadamente la Ley. Los ciudadanos deben de estar conscientes de La Ley Estatal 

50 ILCS 725/3.8 que también requiere: 

“cualquier queja debe de ser una declaración juramentada, y de haber  sido encontrada en total o en parte y 

sabiendo que el contenido de la información es falso, esta deberá ser presentada al Procurador del Estado para 

la determinación de enjuiciamiento.” 

Cualquier persona que hace una denuncia formal en contra de un empleado del Departamento de Policía de 

Bloomington será notificado del resultado final de la investigación. Generalmente esto ocurre en los siguientes 

30 días de la queja. Las investigaciones más complejas pueden tomar más tiempo. Si es así, habrá comunicación 

con respecto a la queja en cuanto a la duración prevista de la investigación. Si usted tiene alguna pregunta sobre 

las pólizas o procedimientos internos, favor de ponerse en contacto con The Office of Professional Standards al 

(309) 434-2350. 
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Informacion del Denunciante 
 

Nombre:  
Fecha de 

Nacimiento:  

Direccion:  

 
Calle 

    
 
 
 

Ciudad Estado Codigo Postal 

 Telefono   

Lugar de Empleo:  

Direccion:  

Telefono:  
 
 

Informacion de Testigo (s) 
 

Nombre  Direccion  Cda/Estado/Codigo   Telefono  

       

       

       
 

 

Oficiales Involucrados 
 

Nombre del Oficial ID#  Nombre del Oficial ID# 

1.   
 

4.   

2.   
 

5.  

3.   
 

6.  
 
 

Lugar y Hora del Incidente 
 

Lugar del Incidente    Fecha  Hora 

     

For Office Use Only 
  

Numero de Queja  
  

La queja fue recibida  
1. En 

Persona 
 

2. Por 
Telefono 

 

3. Por Carta  
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Descripcion del Incidente 

Sea lo mas especifico que pueda.  Use papel adicional si lo necesita. 
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No se toleraran la venganza, el acoso, o represalias por presentar una queja o testificar en nombre de 

unademandante. Si usted cree que ha sido sujeto de acoso o represalias como resultado del proceso de 

unaqueja, porfavor pongase en contacto con el Departamento de Seguridad Publica y Comite de Relacones 

con la Comunidad (Public Safety &Community Relations Board) o el Departamento Legal de la Ciudad odentro 

del mismo deparrtamento de Policia con El departamento de Estandares, para hacer unainvestigacion 

apropiada y un seguimiento. 

 

 
 

 
 

El Estado de Illinois ) ss 
 
Condado de McLean ) 

 
Yo, ________________________, habiendo juramentado primero, establezco que he leido la queja en mencion y que la 

declaracion contenida es verdadera. 
 
 

___________________________________ 
Firma del Denunciante 

 
Suscrito y juramentado en mi presencia este _____ dia de ____________, 20____. 
 

 
___________________________________ 
Notario Publico  
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Staff Officer Receiving the Complaint  Date  

Complaint able to be resolved at time submitted  Yes  No   

Complaint requires additional follow up investigation Yes  No   
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