
  

¿
Q

ue si tengo una 
queja? 

 U
na relación de confianza entre los m

iem
bros del 

D
epartam

ento de S
heriff, y la com

unidad de la cual 
sirven, es fundam

ental para los ejecutores de la ley.  
Los oficiales deben ser 

libres para determ
iner 

la 
m

ejor decisión para iniciar ejecución de la ley de 
una 

m
anera 

rasonable, 
lijitim

a, 
im

parcia
l, 

y 
sin

 
tem

or a represalia
. Los e

jecutores de la ley tam
bien 

tienen 
una 

obligación 
especial 

de 
respetar 

los 
derechos de todas las personas.  E

l D
epartam

ento 
de 

S
heriff’s 

del 
C

ondado 
de 

S
an

ta 
B

arbara
, 

recono
ce 

la
 

responsibilidad 
de 

establecer 
un 

sistem
a 

de 
procedim

ientos 
para 

dem
andas 

y  
disciplina

, 
que 

no 
solam

ente 
som

eten 
a 

em
pleado/a(s) para correjir sus a

cciónes cuando se 
com

portan 
de 

una 
m

anera 
inapropiada

, 
pero 

tam
bien para protejerlos/las de criticas injustificadas 

cuando descargan sus deberes ap
ropiadam

ente
. E

l 
proposito de este procedim

iento
 es de proeber una 

disposición justa, puntual, abierta y expeditiva a las 
dem

an
das som

etidas 
respecto al com

portam
iento 

de 
los 

m
iem

bros 
y 

em
plead

o/a(s) 
de 

el 
departam

ento de S
heriff’s. 

 E
l D

epartam
ento de S

heriff’s del C
ondado de S

anta 
B

arbara
 

acepta 
dem

andas 
validas 

y 
criticas 

constructivas con respecto a nuestro procedim
iento

. 
  B

IL
L

 B
R

O
W

N
, S

h
eriff 

C
o

n
d

ad
o

 d
e S

an
ta B

arb
ara 
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¿
C

O
M

O
 P

U
E

D
O

 S
O

M
E

T
E

R
 U

N
A

 D
E

M
A

N
D

A
?

 
 P

ara 
procesar 

su 
d

em
and

a, 
esta 

form
a 

d
ebe 

ser 
com

pletad
a 

y 
enviad

a 
por 

correo 
o 

entreg
ad

a 
al 

D
epartam

ento 
d

e 
S

heriff’s 
d

el 
C

ond
ad

o 
d

e 
S

anta 
B

arbara. 

 
¿

E
S

T
A

R
E

 E
N

 C
O

N
T

A
C

T
O

 C
O

N
 U

N
 IN

V
E

S
T

IG
A

D
O

R
?

 
 E

n 
cuanto 

una 
d

em
and

a 
es 

som
etid

a, 
usted

 
sera 

contactad
o 

por 
un 

investig
ad

or 
para 

obtener 
un

a 
d

eclaración oral. 

 
¿

C
U

A
N

T
O

 T
IE

M
P

O
 T

E
N

G
O

 P
A

R
A

 S
O

M
E

T
E

R
 U

N
A

 
D

E
M

A
N

D
A

?
 

 U
na d

em
and

a d
ebe ser som

etid
a lo m

as pronto posible
 

d
espues 

d
el 

incid
ente. 

 
H

ay 
m

ejor 
posibilid

ad
 

d
e 

com
probar 

d
atos 

cuand
o 

la 
d

em
and

a 
es 

som
etid

a 
pronto. 

 
¿

IN
V

E
S

T
IG

A
R

A
N

 M
I D

E
M

A
N

D
A

?
 

 U
n 

investig
ad

or 
d

e 
la 

oficina 
d

e 
asuntos 

internos 
o 

alg
un 

supervisor 
revisara 

su 
d

em
and

a. 
 

U
sted

 
sera 

contactad
o si necesitam

os inform
ación ad

icional sobre
 

su 
d

em
and

a. 
 

C
ad

a 
d

em
and

a 
es 

revisad
a 

por 
los 

ejecutivos d
el D

epartam
ento d

e S
heriff’s. 

 
¿

P
U

E
D

O
 S

O
M

E
T

E
R

 U
N

A
 D

E
M

A
N

D
A

 
A

N
O

N
IM

A
M

E
N

T
E

?
 

 D
em

and
as 

anonim
as 

pued
en 

ser 
aceptad

as 
si 

hay 
suficiente inform

ación para justificar una investig
ación 

sin la asistencia d
e el d

em
and

ante.  

 
¿

Q
U

E
 S

I S
O

Y
 M

E
N

O
R

 D
E

 18 A
Ñ

O
S

 D
E

 E
D

A
D

?
 

 U
n m

enor d
e 18 años pued

e som
eter una d

em
and

a con 
el conocim

iento y firm
a d

e alg
un pad

re leg
al o tutor. 



SH-533    REV. 2/2007 

DEPARTAMENTO DE SHERIFF 
CONDADO DE SANTA BARBARA 

REPORTE DE DEMANDA 
 

NOMBRE:          FECHA DE NACIMIENTO: 
 
 

DOMICILIO: 
 
 

NUMERO TELEFONICO:     NUMERO DE EMPLEO:   NUMERO DE CELULAR: 
 
         

DOMICILIO DE CORREO ELECTRONICO: 
 
 

FECHA Y HORA DE INCIDENTE:   SI  Si Numereo de Caso: 
   Arrestado?    Citación?     
  No  No 

 

LUGAR DE INCIDENTE: 
 
 

ESTA DEMANDA ES EN CONTRA DE - NOMBRE DE OFICIAL O EMPLEADO/A(S): 
 

 
¿ESTA DEMANDA ES POR MEDIO DE UN MENOR?  SI LA RESPUESTA ES SI, EXPLIQUE SU RELACIÓN CON EL DEMANDANTE: 
 
 

MOTIVO POR SU DEMANDA (si es necesario, use hojas adicionales): 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

USTED TIENE EL DERECHO DE SOMETER UNA DEMANDA EN CONTRA DE ALGUN OFICIAL O EMPLEADO/A DE EL 
DEPARTMENTO DE SHERIFF, POR CONDUCTA IMPROPIA.  LA LEY DE CALIFORNIA REQUIERE QUE ESTA AGENCIA TENGA 
UN PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGAR REPORTES DE DEMANDAS.  USTED TIENE EL DERECHO DE OBTENER UNA 
COPIA EN ESCRITO CON LA DESCRIPCIÓN DE TAL PROCEDIMIENTO.  ESTA AGENCIA PUEDE ENCONTRAR, DESPUES DE 
TAL INVESTIGACIÓN, QUE NO HAY SUFICIENTES PRUEBAS PARA GARANTIZAR ACCIÓN EN SU DEMANDA.  AUNQUE ESO 
FUERA EL CASO, USTED TIENE DERECHO DE SOMETER UNA DEMANDA Y QUE SEA INVESTIGADA SI USTED CRE QUE EL 
OFICIAL O EMPLEADO/A SE COMPORTO INAPROPIADAMENTE.  DEMANDAS DE CUIDADANOS Y REPORTES DE 
DESCUBRIMIENTOS RELACIONADOS A DEMANDAS, DEBEN SER RETENIDOS POR ESTA AGENCIA A LO MENOS POR 
CINCO AÑOS. 
 
ES CONTRA LA LEY HACER UNA DEMANDA FALSA.  SI USTED HACE ALGUNA DEMANDA FALSA ENCONTRA DE ALGUN 
OFICIAL O EMPLEADO/A, USTED PUEDE SER ACUSADO POR DELITO MENOR. 
 
E leido y entiendo esta declaración. 
 
               
FIRMA DE DEMANDANTE       FECHA 
 
               
FIRMA DE PADRE O TUTOR, SI EL DEMANDANTE ES MENOR DE 18 AÑOS. 
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