
 
REQUERIMIENTO & RETENCIÓN DE VIDEO DE CÁMARA CORPORAL 

TELÉFONO: 719-520-7177 FAX: 719-520-7171 
 

SHRRecordsBWC@elpasoco.com 
 
Para solicitar una copia de videos de cámaras corporales, proporcione la siguiente información: 
 
Imágenes de un incidente tomadas con una cámara corporal: # de Caso/# CFS: ________________ 
 
Si ha tenido contacto con un miembro de EPSO y cree que puede haber un vídeo, debe solicitar la 
conservación de dicho vídeo; de lo contrario, el vídeo se conservará de conformidad con el 
programa de conservación aprobado por las normas internas de EPSO y la Fiscalía del Distrito. 
Tenga en cuenta que debe solicitar la conservación dentro de los 45 días naturales posteriores al 
incidente.  
 

NO HAY NINGÚN COSTO POR LA CONSERVACIÓN DEL VIDEO. 
 

Fecha del Requerimiento: ________________ 

Su Nombre: ______________________________   Agencia/Negocio:  _______________________ 

Su Dirección:   ____________________________________________________________________  

Teléfono: ____________________________   Teléfono de Trabajo: _________________________  

Correo Electrónico: _________________________________________________________________ 
(Los videos se enviarán a esta dirección de correo electrónico a menos que se especifique lo contrario) 
 
BREVE DESCRIPCIÓN DEL CONTACTO DE LAS AUTORIDADES POLICIALES: 

Fecha aproximada (día/mes/año): _____________________  Hora aproximada: ___________________ 

Nombre del agente de la ley o número de placa (si lo tiene):____________________________________ 

Dirección del incidente: _________________________________________________________________ 

Partes involucradas/Descripción del incidente: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Un miembro del equipo de Registros de BWC se pondrá en contacto con usted para informarle 
sobre el costo estimado de su solicitud. 
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