
Revisado: 25/01/26     Formulario de queja del Departamento de Policía de Aldine ISD                 1 
 

 

 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE POLICÍA DEL DISTRITO INDEPENDIENTE DE ALDINE 

9999 Veterans Memorial Dr. * Houston, Texas 77038 

Teléfono: 281-442-4923 

 

 

Quejas: 

 

De acuerdo con la ley de Texas y las políticas de la Junta del Distrito Escolar Independiente de Aldine, 

para que el jefe del departamento de policía del distrito considere una queja contra un agente de paz del 

distrito, esta debe presentarse por escrito y estar firmada por quien la presenta. Se entregará una copia de 

la queja al agente dentro de un plazo razonable después de su presentación y no se tomarán medidas 

disciplinarias contra el agente como resultado de la queja, a menos que se le entregue una copia. El 

agente no podrá ser suspendido indefinidamente ni despedido por el objeto de la queja, a menos que esta 

se investigue y existan pruebas que demuestren la presunta conducta indebida. Código de Gobierno, 

Cap. 614, Subcap. B; Fiscal General, OP. GA-251 (2004) 

 

Al iniciar una investigación por parte del Departamento de Policía del distrito sobre una denuncia que 

alega que un agente del orden público empleado por el departamento ha incurrido en discriminación 

racial contra una persona, y en la que se haya grabado el incidente en el que se basa la denuncia, el 

departamento proporcionará, sin demora, una copia de la grabación al agente del orden público 

denunciado, previa solicitud escrita del mismo. Código de Procedimiento Penal, artículo 2.132 (f). 

 

Utilice el formulario oficial de quejas del departamento, que se encuentra a continuación, para presentar 

su queja por escrito. Puede entregarlo personalmente o enviarlo por correo al Departamento de Policía 

del Distrito Escolar Independiente de Aldine, en 9999 Veterans Memorial Drive, Houston, TX 77038. 

 

Felicitaciones: 

 

Si desea felicitar a un empleado del departamento, envíe por correo o entregue una carta en persona al 

Departamento de Policía de Aldine ISD, 9999 Veterans Memorial Drive, Houston, TX 77038, o envíe un 

correo electrónico a la siguiente dirección: pd-employeeconduct@adlineisd.org 

  

mailto:pd-employeeconduct@adlineisd.org
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FORMULARIO DE QUEJAS DEL DEPARTAMENTO DE POLICÍA DE ALDINE ISD 

 

Fecha del informe: _____________________________________ Hora: ___________________AM/PM 

 

FORMULARIO DE DATOS: Procedimiento Administrativo de las Quejas 

 

La queja fue recibida: (Marque una) ___ En persona ___ Correo postal ___ Correo electrónico ___ 

Teléfono 

 

Información del denunciado: (Marque una) __ Civil __ Oficial de policía __ Empleado del distrito __ 

Anónimo 

NOMBRE: 

Apellido: _____________________________ Nombre: ___________________________ M: ________ 

Fecha de nacimiento: _________ Edad: ___ Número de licencia: _____________ Número SSN: ______ 

Número de empleado: _____________ 

DIRECCIÓN: 

Residencia: _____________________________________________ Teléfono: ____________________ 

Negocio: ______________________________________________ Teléfono: _____________________ 

 

¿Fue el denunciante acusado de un delito en este caso? (Marque una) Sí o NO 

Cargos presentados: ___________________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN DEL INCIDENTE: 

Fecha del incidente: _______ Hora:____ Ubicación: ___________ Fecha del descubrimiento:________ 

Rango   Nombre(s) del empleado   Número de placa   Turno de asignación 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

ALEGACIONES: El denunciante alega que: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

CERTIFICO QUE LA PERSONA QUE INTERPONE ESTA QUEJA HA SIDO INFORMADA POR MÍ DE QUE 

NO SE HARÁ INVESTIGACIÓN POR PARTE DE ESTE DEPARTAMENTO CON RESPECTO A ESTA 

RECLAMACIÓN HASTA QUE UNA QUEJA FIRMADA SEA RECIBIDA POR ESTE DEPARTAMENTO.  

 

 

SOLO PARA USO OFICIAL 

OFFICIAL USE ONLY 

Date Received: _____________________________ Issue Number: __________________________ 

Classification: _____________________________ Allegations: _____________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Processor: _________________________________  
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Fecha de la declaración: _________________________ 

Hora de la declaración: _________________________ 

HE SIDO INFORMADO QUE, BAJO EL CÓDIGO DE GOBIERNO DE TEXAS, SECCIÓN 

614.22, QUE: 

“LA QUEJA DEBE SER POR ESCRITO Y FIRMADA POR EL DENUNCIANTE. Para ser 

considerada por el jefe de una agencia estatal, o por el jefe de un departamento de bomberos o la 

agencia de policía local, la queja debe ser:   (1) por escrito; y 

       (2) firmada por la persona denunciante”. 

Para poder llevar a cabo una investigación completa y exhaustiva de su queja, necesitamos que 

responda las siguientes preguntas.  

POR FAVOR SEA ESPECÍFICO 

1. Fecha del incidente: __________________________ Hora del incidente: ____________ AM/PM 

2. Ubicación del incidente (dirección) ________________________________________________ 

3. Número de oficiales de policía de Aldine ISD involucrados: ____________________________ 

A. _______________________________________________________________________ 

B. _______________________________________________________________________ 

C. _______________________________________________________________________ 

4. Número de testigos involucrados: ______ Proporcione nombres completos, direcciones y 

números de teléfono. 

SI NO HAY TESTIGOS, POR FAVOR ESCRIBA “NINGUNO” 

A. ______________________________________________________________________ 

B. ______________________________________________________________________ 

C. ______________________________________________________________________ 

D. ______________________________________________________________________ 

E. ______________________________________________________________________ 
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5. ¿Sufrió alguna lesión? ____ Si es así, enliste el tipo de lesiones que resultaron del incidente. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

6. ¿Recibió usted tratamiento médico? _____. Si es así, por favor proporcione el nombre, la 

dirección y el número de teléfono del médico o del hospital. ADEMÁS, POR FAVOR, 

COMPLETE EL FORMULARIO DE ANEXO PARA LA DIVULGACIÓN DE 

INFORMACIÓN MÉDICA. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

7. ¿Fue usted arrestado? ______________ ¿Le dieron alguna infracción? ___________________ 

Si es así, enliste los cargos. Enumere los cargos presentados y/o las citaciones emitidas y la 

disposición. 

Número de infracción o boleto #: __________________________________________________ 

Número de infracción o boleto#: __________________________________________________ 

Número de infracción o boleto #: _________________________________________________ 
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8. Relate los hechos de manera completa y detallada. POR FAVOR, SEA ESPECÍFICO.  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

. 

 

__________________________________     _____________________ 
Firma del denunciante       Fecha 

  

__________________________________ 
Nombre impreso 


