
E N V Í E  U N  M E N S A J E E N V Í E  U N  M E N S A J E 
D E  T E X T OD E  T E X T O

CPDTxt2Tip 
• ENVÍE UN MENSAJE DE 

TEXTO: 738477
• MENSAJE: CPDTip, 

(espacio) luego escriba la 
información sobre el delito

• ENVÍE

L L A M E  AL L A M E  A
Crime Stoppers 

• Llame a Crime Stoppers al
800-535-STOP

• ¡Su nombre NO
es necesario!

• Recompensas en efectivo
hasta de $1,000 dólares por
información que lleve a una
detención por delito grave

R E P O RT E  AR E P O RT E  A
Formulario de 

preocupación de la 
comunidad del CPD 

• Envíe por correo o por correo
electrónico un formulario
de preocupación de la
comunidad a la Oficina de
Policía Comunitaria de
su distrito.
 (Encontrará el formulario del
otro lado)

Departamento de Policía de Chicago  

ALERALERTA DE DELITOTA DE DELITO 
¡HUBO UN TIROTEO EN SU ÁREA Y NECESITAMOS SU AYUDA! 

CÓMO PUEDE AYUDAR...

C O N S E J O S  D E  S E G U R I D A D C O N S E J O S  D E  S E G U R I D A D 
• Denuncie inmediatamente cualquier actividad sospechosa. • Conozca a sus vecinos.

• Cree una red telefónica o una asociación de vecinos. • Esté atento a su entorno.

*Si ve que se está cometiendo un delito, llame al 911*

 

 www.ChicagoPolice.org

* * D E N U N C I A  A N Ó N I M A  D E  D E L I T O S * *  
 LLAME AL 833-408-0069 

CHICAGOCAPSHQ



Fecha: 
Ronda 
(Beat): 

FORMULARIO  
DE  

Tipo de problema: 

Lugar del problema: 

Información del presunto delincuente: 
Nombre o sobrenombre: 
Dirección: Piso o número de apartamento: 
Edad: Estatura: Peso: 
Raza: Color de pelo: Color de ojos: 
Sexo: Marcas, cicatrices y tatuajes: 
Ropa: 

Información del auto: Año: Marca: Modelo: Color: 

Descripción del problema: 

Su información de contacto: Quiero permanecer anónimo 
Nombre: 
Correo electrónico: 
Teléfono: 

Hablar en la reunión de la ronda No hablar en la reunión de la ronda 
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PREOCUPACIÓN 
DE LA COMUNIDAD 

DEPARTAMENTO DE POLICÍA DE CHICAGO 
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