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PRESENTACION

La Administracién Pablica de! Estade de Mexico e& €l instrumento del Gobierno por medio del cual se materializan las
aspiraciones que lz sociedad demanda. Por ello, su organizacin, métodos y sistemas de trabajo deben revisarse y
modernizarse permanentemente. a fin de garantizar que Ja gestion plblica sea eficiente en su desempefic.

En este contexto, el licenciado Arturo Montiel Rojas, Gobernador Constitucional del Estado de México, establecidé come uno
de los ejes rectores de su gestion la Modernizacién Integral de la Administracién Puoblica, con el propésito de que ésta tenga
pasibilidades de satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacién, a través de un gobierno eficiente y eficaz en las
areas sustantivas y de atencion directa a la ciudadania.

La Modernizacién Integral de fa Administracién Plblica se sustenta en jos principios de efectividad para resolver los
oroblemas fundamentales de la poblacién; de sensibilidad para vincularse con las demandas soclales; de proximidad a los
ciudadanos para proporcionarles servicios publicos de calidad, agiles y oportunos; de flexibilidad para que cuente con la
capacidad necesaria de adaptacion a 1as nuevas condiciones y exigenciag de! entorno social, de ética en el manejo eficiente
y racional de los recursos y en la conducta de los servidores publicos.

Las principales retos de la Modernizacion Integral de la Administracion Publica de) Estado de Méxica son irhplantar un nuevo
modelo de gestidn plblica, reconocido por su efectividad y su apertura hacia la participacién sociat; mejorar ia calidad de los
servicios que se prestan a la poblacion, elevande la eficiencia de los procesos, reduciendo los tiempos. de respuesta,
sliminands requisitos y acercando ias instancias gestoras, vincular a la sociedad con la administracion piblica estatal, de
forma mas sencilla, directa y transparente; y reestructurar organica y funcicnalmente a las dependencias, ¢rganismos
auxiliares y fideicomisos del Gobierno Estatal, mediante la adopcidn de modelos mas flexibles y efectives que cofrespondan
cor los pragramas institucionales para la delimitacion de competencias y responsabilidades en la atencidn a las demandas
sociales.

Producto de lo anterior, la Direccidn General de Organizacion ¥ Decumentacion, en coordinacién con la Direccidn General
de Prevencion y Readaptacion Social elaboraron el presente doeumento intitulado “Procedimientos para la Expedicion de
Autorizaciones de Vistas a Internes de los Centros Preventivos y de Readaptacion Social del Estado de México™.

Este instrumento administrative se integra por una base legal, el objetivo general, las politicas que deben observarse en &l
desarrallo de los procedimientos, los giagrarmas de blogue, los formatos, la simbologia, la validacién y los créditos.

1. OBJETIVO GENERAL

Establecer formaimente los métodes y operaciones de trabajo que deben seguir los servidores plblicos de los Centros
Preventivas y de Readaptacion Social para el otorgamiento de las autorizaciones de visitas a los internos, con el propésito
de atender con rapidez, sencillez y eficiencia a la poblacién que demandan estos servicios, a fin de fornentar, consetvar y
fortalecer las relaciones con farmiliares o quienes constituyan los nicleos afectivos.

Il. BASE LEGAL

_  Constitucién Politica de los Estades Unidos Mexicanoes.
Diaric Oficial de ja Federaci6n, 5 de febrero de 1817, y sus reformas y adiciones.

- Constitucién Potitica del Estado Libre y Soberano de México.
Gaceta de Gobierno del Estado de Meéxico, 10 de noviembre de 1917, y sus reformas y adiciones.
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Ley de Ingresos del Estado de México para el Ejercicio Fiscal del afic correspondiente.
Gaceta de Gobierno del Estado de México.

Ley Organica de la Administracion Publica dei Estado de México,
Gaceta de Gobierno del Estado de México, 17 de septiembre de 1981, y sus reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Ser\ndores Puiblicos del Estado y Municipios.
Gaceta de Gobierno del Estado de México, 11 de septiembre de 1990, y sus reformas y adiciones,

Ley que establece las Nonmas minimas sobre Readaptacion Social de Sentenciados.
Diario Oficial de la- Federacion, 26 de mayo de 1971, y sus reformas y adiciones.

Ley de Ejecuciéon de Penas Privativas y Restrictivas de la Libertad del Estado.
Gaceta del Gobierno de! Estado de México, 25 de diciembre de 1985 y sus reformas y adiciones.

Ley de Salud del Estade de México.
Gaceta del Gobierno del Estado de México, 31 de diciembre de 1988, y sus reformas y adiciones.

Ley de Prevencién Sociat y Tratamiento de Menores del Estado de México.
Gaceta del Gobiarno del Estado de México, 20 de enero de 1995,

Cédigo de Procedimientos Penales para el Estado de México.
Gaceta de! Gobierno del Estado de México, 20 de marzo de 2000, y sus reformas y adiciones

Cédigo Penal del Estade de México.
Gacsta del Gobierno del Estado de México, 20 de marzo de 2000, y sus reformas y adiciones,

Reglamento de los Centros Preventivos y de Readaptacién Sacial del Estado.
Gobierno del Estado de México, 30 de noviembre de 1992,

Acuerdo del E}ecutivé del Estado por el que se crea la Cormision para la Reforma del Sistema Penitenciario del Estado
de México,
Gaceta del Gobierno del Estado de Méxice, 19 de enero de 1989,

Acuerdo que establece las Bases Administrativas Generales para la Asignacion y Uso de los Bienes y Servicios a
Disposicién de los Servidores Pablicos de las Dependencias, Organismos Auxnhares y Fideicomisos Publicos del Poder
Ejecutivo Estatal.

Gaceta dei Gobierno del Estado de México, 21 de febrero de 1995

Acuerdo del Secretario de Administracion por el que se establecen las Normas Administrativas para la Asignacién y
Uso de Bienes y Servicios de las Dependencias, Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos del Poder Ejecutivo
Estatal.

Gaceta del Gobierno del Estade de México, 7 de mayo de 2001,

Normas para el Ejercicio y Cortrol del Fondo Fijo de Caja.
Gaceta del Gobierno.del Estado de México, 23 de febrero de 1998,

Normas para el Ejercicio y Control de Adyuisiciones Directas.
Gaceta det Gobierno del Estado de México, 23 de febrero de 1998

. POLITICAS GENERALES

-  El personal de los Centros Preventivos y de Readaptacion Social debera verificar el adecuado desarrollo de las
actividades que para visita familiar se lievan a cabo, a través de supervisiones periédicas a cada una de las
areas.

- Podran ingresar a los Centros Preventivos y de Raadapﬁacion Social como visitantes los familiares directos
(padres y hermanos), por afinidad {esposa o concubina e hijos), amistades o paisanos del interne; sélo en caso
de abandono familiar se autorizaré el ingreso de tuteres, tios, abuelos, cufiados o primos.

- Es atribucién exclusiva de los Directores de los Centros Preventivos y de Readaptacién Social autorizar la visita
de los famikiares directos, por afinided o amistades, cumpliendo con los requisitos establecidos para tal efecto.

- Ninguna solicitud de visita podra ser tramitada si previarhente no ha sido promovida o aceptada por el interno.

- No se autorizara la visita de ex internos o ex empleados, salve en los casos en los que sean parentes
consanguinees o por afinidad del interno, y después de haberlo valorado el Consejo Interno Interdisciplinario.

- Por cada interno podran ser autorizades como visitantes tres familiares directos, per afinidad y amistades; el
nimero simultneo de visitantes a los Centros Preventivos y de Readaptacion Social estard sujeto a ta amplitud
del Area de Visita Familiar.
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La Direccién General de Prevencion y Readaptacién. Social es ia anica instancia autorizada para otorgar
beneficios jutidicos a Jos internos de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de Ejecucion de Penas Privativas y
Restrictivas de la Libertad del Estado de México. .

Los internos y sus visitantes estaran obligados a conservar y mantener las areas y el mobiliaric limpios y en buen
estada; cualquier desperfectn sera informado a las autoridades comespondientes y sera imputable al interno o a
sut visita, teniendo éstos 1a obligacién de cubrir los gastos que de ello se generen.

Es responsabilidad del Area de Trabajo Social proporcionar la orentacidn verbal y escrita al interno de recign
ingreso a un Centro Preventivo y de Readaptacién Social, respecto a las gestiones requeridas para tener
derecho a la visita famifiar o [ntima; asi como informar y entregar al familiar directo, por afinidad o amistad el
boletin informative “Guia del Interno y Familiares”, a fin de que conozcan los lineamientos y politicas generales
del mismo.

£l personal del Area de Vigilancia podré negar el acceso a los visitantes que no presenten las credenciales de
identificacion debidamente autorizados como (Pase Provisional de Visita Familiar, Credencial de Visita Familiar -
Sentenciado, Procesado-, Memorandum de Autorizacitn de Visita Especial, Credencial de Visita Intima,
Credencial de Identificacién para Ministros de Culto Religioso).

La visita a los internos de los Centros Preventivos y de Readaptacién Scclal, deberd ser autorizada con
imparcialidad, sin ningln tipo de preferencia por su nacicnalidad, raza, condiciones econdmicas y sociales,
ideclogia politica o creencias religiosas, y con total apego a las normas establecidas para tal efecto.

£n Ios Centros Preventivos y de Readaptacién Social se tienen establecidos como dias de visita los sabados o
domingos, asi como dias de visita extraordinarios ta conmemoracion de difuntos, fin de afio, afic nuevo, jueves ¥
viernes santo, 16 de septiembre y 20 de noviembre.

Sin excepcion alguna el visitante {familiar directo, por afinidad ¢ amistad) debera registrarse en el Libro de
Gobierno en &l momento en &l que sea autorizado su acceso en el area de visita familiar y en el lecutorio
respectivo, para el caso del Centro Preventivo y de Readaptacion Social Neza Bordo Xochiaca, no existira tal
registra sélo se debera localizar e identificar en el sisterna al familiar o amistad correspondiente.

Unicamente el Director General de Prevencion y Readaptacién Social podra autorizar u ordenar por escrito, el
acceso de visitantes de instituciones que tengan especial interés por observar el funcionamiento institucional, a
fin de completar los conocimientos acagemicos.

Las auicridades que deseen realizar visitas a los internos, deberan presentar invariablemente identificacion
vigente y oficio de autorizacién expedido por el Director General de Prevencion y Readaptacién Social

Las instalaciones de lo Centros Preventivos y de Readaptacian Social podran ser visitados por autoridades de
ios Poderes Ejecutive, Legislative y Judicial, municipales, estatales o federales, asl como por aquellas personas
que tengan un concreto interés por la obra de resocializacion de los internos.

Toda persona que con caracter de autoridad ingrese a los Centros Praventivos y de Readaptacion Social, sole
podra hacerlo desarmado y sin llevar objetos o articulos prohibidos por el reglamento.

Los defensores de oficio podran entrevistarse con su defendido Unicamente en el &rea de locutorios.

Los defensores de oficio tendran ingreso al Centro Preventivo para visitar a su defendido solo cuando cumplan
con 108 requisitos establecidos para tal efecto; acreditacién como defensores mediante escrito del propio internc
o nombramiento expedido por la autoridad competente; identificacion oficial (cédula profesional) y haber sido
propuesto como deferisor del interno.

Es responsabilidad de las auteridades competentes el supervisar que todos los servicios para visitas se
praparcionan en forma gratuita.

$era responsabilidad del Area de Trabajo Social colocar en zonas de acceso a los Centros Preventivos y de
Readaptacitn Social, letreros visibles y claros en los que se especifiquen los requisitos de las visitas, asl corna
de los derechos y obligaciones de los visitantes y visitados.

En caso de que el interno haya sido externado, el familiar directo por afinidad o amistad deberé entregar la
Credencial de Visita al Area de Trabajo Social para que se registre su baja.

V. DIAGRAMAS DE BLOQUE
4.1, EXPEDICION DEL PASE PROVISIONAL DE VISITA FAMILIAR
OBJETIVO:

Autorizar la visita familiar a los internos de reciente ingreso con sus familiares directos, por afinidad o amistad, mediante la
expedicién de un Pase Provisional de Visita Familiar.
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POLITICAS:

- Compete al Area de Trabajo Social proporcionar a los familiares que deseen visitar 2 los intemos de reciente
ingreso y mediante la presentacién de una identificacion oficial, un Pase Provisional de Visita Familiar, el cual
serd dirigido al Jefe de Vigitandia en turno, firmado por el Trabajador Social responsable, y con el sello de la
institucion, :

— El Pase Provisional de Visita Familiar stlo podra ser expedido por las autoridades del Centro Preventivo a los
familiares directos, por afinidad o amistad una sola vez.

- El Pase Provisional de Visita Farniliar se autorizars y otorgard enlos casos en que sea soligitado por los internos
cuando:

s+ Sean de reciente ingreso.

+  Los familiares directos, por afinidad o amistad se encuentren realizando los tramites de la Credencial
de Visita Familiar.

+ Los familiares procedan de otros estados de la Rapiiblica Mexicana previa presentacion de los boletos
de viaje.

¢  Los familiares radiqusen en comunidades sumamente alejadas y que vivan en extrema pobreza, asi

como en aquellas situaciones que a juicio del Area de Trabajo Social considere sana y necesaria
para la tranquilidad de los internos.

l PROCEDIMENTD: 4.1, EXPEIICION DEL PASE PROVISIONAL DE VISITA FAMILIAR
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4.2. EXPEDICION DE LA CREDENCIAL DE VISITA FAMILIAI‘?. PARA SABADOS O DOMINGOS'

OBJETIVO:

Mantener y fortalecer las relaciones de los iriternos con sus familiares directos, por afinidad o amistad con el fin de
mantener los lazos afectivos y con ello coadyuvar en ef proceso de readaptacién social, mediante la visita periédica al
Centro Preventive y de Readaptacidn Social, para lo cual se le expedira la credencial de visita familiar correspondients.

POLITICAS:

Sélo se tramitara la Credencial de Visita Familiar para Sabados y Domingos a los solicitantes gue cumplan con los
requisitos establecidos para tal efecto; dos fotografias de! solicitante tamafio infantil a colores o en blanco y negro,
identificacion oficial del solicitante con fotografia (credencial de elector, licencia de manejo, cartilia del Servicio
Militar, del IMSS, ISSSTE o ISSEMYM), acta de nacimiento del solicitante, acta de nacimiento del interno, acta de
Matrimonio, acta de nacimiento de los hijos -en caso de ho contar con el acta de matrimenio- y comprobante
domiciliario, estos requisitos se presentaran en original y dos copias.

{Una vez que el familiar directo, por afinidad o amistad cubra los requisites establecidos, el Area de Trabajo Social
tendra un plazo improrrogable de 30 dias naturales para expedir la Credencial de Visita Familiar permanente,
durante este plazo se le extendera al solicitante un Pase Provisicnal de Visita Familiar.

Unicamente se tramitara el Pase Provisional de Visita Familiar al familiar directo, por afinidad o amistad que
cumpla con los requisitos establecidos {identificacién e informacién con respecto al parentesco que tiene con &l
interno que desea visitar), siempre y cuando se tenga af consentimiento del interno.

Una vez autcrizada la visita sea familiar o Intima se expediré la credencial correspondiente al familiar directo o por
afinidad, amistad, cényuge, concubina o amiga estable, y debera proporcionarse como identificacion cada vez que
se acuda al Centro Preventivo y de Readaptacién Social y se desee visitar al interno.

lLas visitas familiares no se autorizaran a aquellas personas cuya presencia pudiera actuar en perjuicic de los
intemos, sea por la relacién que les liga a éstos, o bien an atencidn a sus antecedentes personaies.

La visita familiar se llevard a cabo en el drea de visita y en locutorio, sblo en casos excepcionales podra
autorizarse en lugares distintos a éstos, cuande se trate de situaciones de emergencia tales como enfermedad
fisica o mental del interne, cuando esté en situacién de poder ser sancionado por una fatta, o cuandc sus
famifiares tengan algin problema o haya acaecido un suceso trascendental para la familia o el interno.

En la Visita Familiar para Sabados y Domingos, en casos excepcionales en los que el interno presente abandono
familiar, se recurird al Consejo Intemnc Interdisciplinario para que éste valore el caso y proceda a indagar las
causas que provocaron la falta de visitas al intemo, a fin de remediar dichas causas mediante platicas con el
intemno, con sus familiares y amigos cercanos.
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4.3. EXPEDICION DEL MEMdRANDUM DE AUTOGRIZACION DE VISITA ESPECIAL
QBJETIVO:

Permitir la visita del famiiar directo, por afinidad o amistad en dias y horarios especiales, Unicamente por aquelles asuntos
que previa valoracién de Trabajo Social resutten ser de extrema urgencia o de absoluta necesidad, y no puedan aplazarse
al dia de visita ordinario. .

POLITICAS:

- No se autorizard ninguna visita especial a los intermos si el caso no es valorado en Consejo Interno
interdisciplinario.

~  Solaments las visites especiales a los intemos de los Centros Preventivos y de Readaptacién Social no se
sujetarén a los dias y horarios de visita ya establecidos, dicha visita dependera de la urgencia del caso.

- La visita especial a los internos de los Centros Preventives y de Readaptacién Social, se otorgard a cualquier
persona sea familiar directo, por afinidad o amistad, sin considerar condiciones econbmicas y sociales.
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4.4. EXPEDICION DE LA CREDENCIAL DE VISITA FAMILIAR, EN CASO DE-QUE LOS INTERNOS TENGAN
ABANDONO FAMILIAR Y VALORACION EN EL CONSEJO INTERNO INTERDISCIPLINARIO

OBJETIVO:

Lograr a través de visitas domiciliarias o interés del familiar directo, por afinidad o amisiad para gue acuda al Centro

Preventivo y de Readaptacién Social a visitar a su interno, con el fin de fortalecer Ja integracién familiar que coadyuve a su
readaptacion social.

POLITICAS: .
~  El Consejo Internc Interdisciplinario serd la Unica instancia que podrd valorar Jos casos de'los internos que tienen

abandono familiar, determinar y autorizer, si la visita al interno p'rbcede o no, considerando si ésta resulta
adecuada o contraproducents al tratamiento que al internc se le esta aplicando.

- El Area de Trabajo Social sera la encargada de llevar a cabo las visitas domiciliarias a log familiares directos o
por afinidad, en aquellos caso0s en los que el interno tenga ‘abandono familiar.

~  El Director de cada Centro Preventivo y de Rendaptacabn Social, sera la instancia competente para autorizar la
realizacién de visitas dormiciliarias a los familiares directos o por afinidad.
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4.5. EXPEDICION DE LA CREDENCIAL DE VISITA INTIMA

OBJETIVO:

Mantener y fomentar la Relacién (ntima det interno en forma sana y moral, previa realizacidn de los estudios médicos v
sociales correspondientes. .

POLITICAS:

Sera responsabilidad del personal del Area de Vigilancia contar con el cuadro de control de visita intima; con el
duplicado de la credencial de visita Intime autorizada; y con el Libro de Gobiefno para el registro de visitantes
sea para visita familiar, intima o especial, asimismo, debera efectuar ta revisidn personal (cacheo) y revisién de
alimentos, cbjetos o vestimenta de los visitantes, verificar que la credencial que presente la persona corresponda
a ésta y esté debidamente autorizada, asi como reportar a las autoridades correspondientes de cada Centro las
situaciones especiales que se presenten en el franscurso de Jas visitas.

La visita intima solamente estara condicionada a que tante el visitante como ef interno se sometan a los estudios
médicos y sociales que indique la prevencién de epidemias, as{ como a cubrir los requisitos establecidos (Acta
de Matrimonio o Constancia de Unién Libre en ef caso de concubinato, o los resultados de la investigacién de
Trabajo Social en original y dos copias; estudios médicos practicados por el médico del Centro -V.D.R.L. ¥
Papanicolao- y dos fotografias tamafio infantil a color o en bfance y negra), y los demas que se estipulen segin
el estado civil del interno.

Los internos tendran derecho a recibir 1a visita intima, cuando menos una vez & la semana siendo hecha con su
conyuge (esposa) o pareja estable, y deberan sujetarse a lo establecido para el control de visita, habiendo visitas
para todos los dias de la semana con horario diurno {con un tiempo de tres horas); y nocturno (sers de 18:00 hrs.
a 06:00 hrs.), la duraciéon de la visita no podréd ser inferior a tres horas ni excederd las ¢inco horas, su
prolongacién se fijara de acuerdo a la demanda existente y a los espacios con los que se cusnte en cada Centro
Preventivo y de Readaptacidn Social.

Para la visita intima no se propercionara ningin pase provisional o especial.

En todos ios Centros Preventivos y de Readaptacién Social, deberan existir habitaciones acondicionadas
especialmente para que los internos reciban su vista intima, las cuales deben estar construidas y acondicienadas
(una cama, dos sillas, una mesa e instalaciones sanitarias) de manera que se asegure absoluta privacia a la
pareja.

Para visita intima se analizaran y valoraran en Consejo Interno Interdisciplinaric los casos en 10s que haya
impedimento civil o solicitud de una pareja informal.

Para la visita intima la pareja, esposa, concubina o amiga estable del interno, debers presentarse a la aduana 30
minutos antes de la hora sefialada. :

Durante el tiempo que dure la visita intima el interno y su pareja pueden tomar sus alimentos en |a habitacion que
se les asigne, sin ser molestadas o interrumpidos, con el fin de respetar su intimidad.

El Departamento Médico y Psiquidtrico serd la Onica &rea responsable de llevar un control de las personas que
acudan a la visita intima, a las cuales deberd orientar mediante platicas de planificacién familiar e higiene, y
sobre fas condiciones de limpieza en las que se Hevara a cabo |a visita [ntima.

Sera responsabilidad de la Secretaria General del Centro Preventivo y de Readaptacién Social programar las
sesiones de Consejo Interno Interdisciplinario para valorar las solicitudes del interno y/o parejas que soliciten el
beneficic de Visita Intima en circunstancias especiales, 0 que no cumplan con los tineamientos establecidos;
asimismo, debera integrar los dictamenes o Acuerdos que se determinen, y fos informes domiciliarios de las
visitas realizadas por Trabajo Social para la investigacion respectiva.
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4.6. EXPEDICION DE LA CREDENCIAL DE VISITA INTIMA, EN CASO DE QUE LOS INTERNOS NO COMPRUEEBEN
LEGALMENTE SU ESTADO CiVIL CON UNA PARE.JA INFORMAL,

OBJETIVO:

Mantener y fomentar Ja Relacion Intima del interno con su pareja informal (novia o una amiga estable) en forma sana y
“moral, previa realizacién de los estudios médicos y sociales correspondientes.

POLITICAS:

Cuando un interno salicte cambio de su visita intima con su actual esposa, concubina o amiga estable por otra,
se requerira que el interna cancele por escrito la visita que se encuentra en vigor, ¥ solo después de tres meses
podré concederse |a visita con |2 persona propuesta, previa valoracion en Consejo Interno interdisciplinario y
cubriendo los requisitos necesarios

- Para la visita intima mientras exista a relacién conyugal, no se autorizara el cambio de pareja, a menos que la
esposa deje de visitar al interno durante seis meses sin causa justificada, para o cual debera ser necesaria que
existan constancias de las visitas realizadas por Trabajo Social, y que se dictamine como necesario ef
tratamienta readaptatario del interno per parte del Consejo Internc interdisciplinario.
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CENTRO PREVEN TV Y DE READAPTACION SOCHL
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CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION SOCLAL

AREA DE TRADAN $OCIAL

AREA MEDICA

DIRECCION

SECRETARIA GENERAL

PAREJA INFORMAL [NOVIA,
AMIGA ESTABLE}
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4.7. EXPEDICION DE LA CREDENCIAL DE IDENTIFICACION A MINISTROS DE CULTO RELIGIOSO

OBJETIVO:

Facilitar a los internos la practica de su religién durante su ifternamiento para que a través de ésta encuentren apoyo
moral, esperanza de la libertad y tranquilidad moral, logrando asi la convivencia arménica en los Centros Preventivos y de

Readaptacién Social.
POLITICAS:

$6io el Area de Trabajo Social podra expedir la credencial de identificacion a los ministros de cultos religiosos, la
cual conendra fotografia, nombra, grupo religiose y dia en el que asistira, dicha credencial deberd estar firmada
por &l Director del Cantro, por Trabajo Social y por el Ministro de Cultc Religioso correspondiente.

Son considerados como ministros religiosos Unicamente las personas que acrediten su calidad de ministros de
credos religiosos de conformidad con las leyes en |la materia, éstos no podran ser sustituidos por otras personas
que no hubieren sido previamente autorizadas.

El Area de Trabajo Social es la (nica instandia que podra expedir el Oficio de Autorizacion para la visita de
representantss o Ministros de Culo Religioso, siempre y cuandc se presenten los siguientes requisitos en
original y copia: nombre del grupo religicso; Registro ante Gobemnadion; Acta Censtitutiva] Objetivos;
fundamentos teoldgicos: forma de organizacion en el Estado, forma de operar en los Centros Preventivos y de
Readaptacion Social; Material que utilizan; relacion de personas que solicitan el acceso; relacidn de intemos gue
solicitan el servicio religioso; dias y horarics en ios que acudirian; oficio de solicitud dirigido al Director General
de Prevencidn y Readaptacién Social.

Es responsabilidad del Area de Trabajo Social orientar a los representantes y ministros de cufto religioso sobre
los requisitos y documentos que en original y copia deben presentat para obtener la Credencial de Kdentificacion:
dos fotograflas del solicitante tamafio irfantil a color o en blanco y negro; Credencial de Identificacion del
solicitante con fotografia; icentificacién que lo acredite como ministro; comprobante domiciliario (credencial de
elactor 0 constancia domidiliaria expedida por el Jefe de Manzana, Delegacién o Presidencia Municipal con
fotografia reciente, firnada y sellada por las autoridades que la expidieron o un recibo de algin servicio {recibo
de luz, teléfono, predial).
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) CENTRO PREVENTIVC Y DE READAPTACION SOCIAL
REPRESENTANTE O MINISTHRO DE SULTO RELIGIOSD : :
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T
V. FORMATOS
No. - NOMBRE DEL FORMATO CLAVE DE
1 Pase Provisional de Visita Familiat 20231/PR-0172001
2. Solicitud de Cradsncial de Visita Famifiar 2023 1/PR-02/2001
3 Credenciaef de Visita Famiifar (Sentenciado, Procesado) 20231/PR-0372001
4. Salicitud de Credencial de Visits Intima 20231/PR-04/20071
EX Credencial de Visita Intima 20231/PR-052001
8, Solicifud de Credencial de Identificacion para Ministros de Cultc Religioso 20231/PR-06/2001
7. Credencial te Identificacion para Ministros de Cufte Religioso 20231/PR-07/2001
8 Registro Social de Ingreso 20231/PR-08/2001
8. Control de Trabajo de Campo 20231/PR-0872001
10. Hoja de Evoiucicn del Procesade 20231/PR-10/2001
11 Hoja de Evolucidn del Sentenciado 20231/PR-1172001
12, informe Domiciiaric 20231/PR-12/2001
13. Esfudio Ciinico para Visia lntima 20231/PR-13/2001
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FECHA: (2

%
PASE PROVISIONAL DE VISITA FAMILIAR

C. JEFE DE VIGILANCIA
CENTRO PREVENTIVO ¥ DE READAPTAGION SOCIAL (3}
FRESENTE:
MEDIANTE EL PRESENTE LE INFORMO A USTED QUE SE AUTORIZA LA VISITA FAMELIAR AL INTERNC (4)
PARAELDIA _{5) MES _(8 ARC

NOMERE DEL VISITANTE (8) PARENTESCO (8 FIRMA {10}

SITUAGION JURIDICA. _(17) FECHA DE EXPEDICION _(121
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL {13}
NOTA: EL VSITANTE DEBE PRESENTAR IDENTIFICACION GRCIAL
20231 IPR-G1/2001

MOTIVOS DE EXPEDICION: {14)
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i PASE PROVISIONAL DE VISITA FAMILIAR

{INSTRUCTIVO DE LLENADO)

3.

10.

1.

12,

1.

14

NUMEROC

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION

SOCIAL

INTERNO

PARA EL DIA

MES

ARO

NOMBRE DEL VISITANTE

PARENTESCO

FIRMA

SITUACION JURIDICA

FECHA DE EXPEDICION

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

MOTIVOS DE EXPEDICION

Anotar el nimero de folic consecutive del formato.

En este espacio se anotara el dia, mes y afto en que
fue requisitado f formato.

En este egpacio se anctard el nombre del Centro
Preventiva y de Readaptacion Social en el que se
encuentra el interna.

S¢ debera anotar el nombre completo del interno
Que se encuentra recluida en el Centro.

Se deberad indicar el dia en e} que se realizara la
visita al interno.

Anotar en este espacio e} mes en el que ocurrird ia
visita.
s¢ escribira el afo

Espacio en el que
correspandiente.

Espacios en los que se debe anotar ef nombre
compleie de la persona que acude a visitar al intermno
respectivo.

Se deberd especificar en este espacio el parentesco
que tiene el wistante con el interno del centro
coirespondiente.

Espacio en el cual el visitante (familiar directo, por
afinidad) colocara su firma.

Se anotard la situacin juridica en la que se
encuentra el interno hasta el momento (indiciada,
sentenciado, procesado).

Escribir la fecha en la que se esta expidiendo el
pase provisional.

Espacio en el cual se debe anctar el nombre(s),
apellide paterno y matarnc del irabajador social, asi
como su ribrica,

- Espacio en el cual se deben mencionar las razones

por las cuales se expide el pase provisional,
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Goblemo del Extada de Mixkco ) FecHa () | l
Subsacretaria de Seguridad Publica .
Direccion Goneral de Prevencion y Readaptaciin Sccial

EETADD D RELWT

SQLICITUD DE CREDENCIAL DE VISITA FAMILIAR

GLAVE DE ELECTOR: {2) l FECHA DE mcmeéo; @ -
’ DATOS GUMNERALES DEL INTERNO

NOMBRE: (4}

EDALY. {5} ' ESTADO CIVIL: (8)

DELITO: ()

SITUACION JURIDICA: (8)

DATOR GENERALES DI SOLICITANTE

NOMBRE: (%)

EDAD: (10) PARENTESCO: (1)

ESTADO CIVIL: (12) OCUPACION: (13}

DOMICILIO ACTUAL: (14) CALLE: NUMERO: (15)
COLONLA © BARRIO: (16)

MUNICIPIO YO DELEGAGION: (17}

ENTIDAD: (18)
CP: (19 TELEFONO(S): (20)
TENE TATUAJES: (21) | 5 Q | no O CUANTOS (22)

LUK3AR: (23)

NOTA: EN CASD DE NG TRATARSE DE UM FAMILIAR DIRECTG DEL INTERNO ANOTAR NOMBERE, PARENTESCO ¥ NUMERC DE CREDENCIAL QUE LO (DENTIFICA,

DOCUMENTACION PRESENTADA {24}

DOS FOTOGRAFIAS ss O N ACTA DE MATRIMONIC 8 Q Ne (O
ACTA DE NACIMIENTO DEL iINTERNG ss O MO ACTA INFORMATIVA DE UNION LIBRE s wNQ
ACTA DE NACIMIENTO DEL SOLICGITANTE s O w0 ACTA DE NAGIMIENTO DE LOS HIOS s wn(O
|DENTIFICACION PERSONAL CONFOTOGRAFIA. 81 (O NO () CONSTANCIA LABORAL s 0 L -N®]
CONSTANCIA DOMICHLIARIA ss O N CREDENGIAL DE VISITA DEL CENTRO DE 2 Q N

PROCEDENG#A {EN CASO DE TRASLADO)
GBSERVACIONES. (25)

NOMERE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL (26)
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" SOLICITUD DE CREDENGIAL DE VISITA FAMILIAR

{(INSTRUCTIVO DE LLLENADO)

1. FECHA En este espacio se debe especificar el dia, mes.y.aflp.an que se requisits
el formato. . R

2. CLAVE DEL ELECTOR £n este espacio se anctard ja clave de elector del solicitante.

3. FECHA DE INGRESO Se debera anotar et dia, mes ¥ aho en el que el-solicitante inicia su
solicitud al Centro Preventive y de Readaptacién Social.

4. NOMBRE Se debera indicar el nombre, apellido paterno y materno del interno.

& EDAD Anotar en este espacio ja edad con la que actualmente cuenta el interno.

6. ESTADG CIVIL Espacio en el que se escribira el estado civil del interno (soltero, casado,
divorgiado, viudo).

7. DELITO Espacio en el gue se debe anatar el tipo de delito por el que &f intemo se
encuentra recluido en el Centro Preventivo y de Readapiacitén Social,

8. SITUACION JURIDICA Se debera especificar an este espacio la situacién juridica en la que se
encuentra el interno (indiciade, sentenciado, procesado).

9. NOMBRE Espacic en el cual la persona que solicita la visita anotard su nombre
completo.

10. EDAD Anotar en este espacio la edad que tiene |a persona que solicita Ja visita,

11. PARENTESCO Se debe escribir el lazo consanguineo que une al selicitante con el interno
(padres, lios, esposa, elc )

12. ESTADO CIVIL Espacio en el que se escribird el estado civil del solicitante. (soltero,
casado, divorciado, viudo).

13. QCUPACION Anotar el oficio 0 aclividad a la que el soficitante se gedica.

14. DOMICILIO ACTUAL Se escribird e! domicilic del solicitante iniciando con el nombre de la calle
enla que esta ybicade.

15. NUMEROC Anotar el nimere del domicilio del solicitante.

18. COLONIA O BARRIO Se debe anotar el nombre de la colonia en la que se ubica el domicilio de
solicitante.

17. MUNICIPIO Y/Q DELEGACION Espacio gue se debe llenar con el nombre del municipio yo la delegacién
&n 1a que $& ubica el domicilio def solicitante.

18. ENTIDAD Escribir la entidad a la cual pertenece el municipio mencionado en el
apartado anterior.

18, C.P. Se anotara el cixdigo postal del dormeitio respectivo,

20. TELEFONO(S) Escribir el{os) teléfona(s) def solicitante.

21. TIENE TATUAJES En este espacio se seleccionard |a respuesta concreta del solicitante.

22. CUANTOS Espacio para anotar el nimera de tatuajes.

23. LUGAR 3e menciona en este espacio al lugar en el cual se encuentren ubicados
los tatuajes det solicitante.

24. DOCUMENTACION PRESENTADA. En este apartado se seleccionaran indicando con una X los documentos
que presente el soficitante.

25. OBSERVACIONES Apartade destinado a la anotacién de las observaciones, si es gue existen
del trabajador social, con respecto & la solicitud.

26. NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL Espacio en el cual se debe anotar el nombre(s), apelido paterno y

materno del trabajador social, asl como su rdbrica.
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Suipracreiaria de Segurider Pohica - | NUMERD: | ™ I
l i k) TL

CREDENCIAL DE VISITA FAMILIAR {SENTENCIADO)

CENTRO PREVENTIVO Y DE READARTACION SOCIAL: (2}

NOMBRE DL VISITANTE: (3)

PERSONA A GUIEN VISITA: (4}

PARENTESCO: (3}

L _Th

SITUACION JURIDICA: (9

FECHA DE EXPEDICION: (7)

Va.Slo. NOMBAE Y FIRMA DEL NOMESIRE ¥ FIRMA DEL NOMORE Y FIRMA DEL
OWREE:TOR DEL CENTRO PREVENTIVO TRABAADOR SOCIAL [#) INTERESADO (10)
¥ DE READAPTACION SOCIAL (3]

20231 PRGN

LA PRESENTE CREDENCIAL TENORA VALIDEZ DURANTE EL

S S SITUACION JURIDICA CAMBIA. SE CAMBIARA LA CREDENCIAL AL
COLOR QUE CORRESPONDA EN CAS0 DE QUE SEA EXTERNADO DEBERA
ENTREGAR 1A PRESENTE AL AREA DE TRABAJD SOCIAL PARA QUE
REGISTRE SU BAJA.
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[o

CREDENCIAL DE VISITA FAMILIAR (PROCESADO)

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION SOCIAL: (2)

NOMERE DEL VISITANTE. (3}

PERSONA A QUIEN VISITA (4}

PARENTESCO: (%)

STMIACION JIRIDICA: (€]

FECHA DE EXPETHCION: (7)

SELLG

Sl SU SITUACION JURIDICA
QUE CORRESPONI
LA PRESENTE AL AREA DE

SE CAMBLARA LA CREDENCIAL AL COLOR

CAMEIA,
DA EN CASO DE QUE SEA EXTERNADQ DEBERA ENTREGAR
TRABAID

SOCIAL PARA QLIE REGISTRE SU BAJA,

¥ FIRMA DEL NOMBRE ¥ FIRMA DEL NOMBRE ¥ FIRWA DEL
DIREGTOR DEL GENTRO PREVENTIVO TRABAJIADOR SOCIAL (9) INTERESADO (10)
YOE ACION BCCIAL (8)
20281/PR-OV00
LA PRESENTE CREDEMCIAL TENDRA VALIDEZ DURANTE EL INTERNAMIENTO
D LA PERSONA QUE VISITA UN
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CREDENCIAL DE VISITA FAMILIAR (PROCESADO Y SENTENCIADO)

(INSTRUCTIVO DE LLENADO)

10.

NUMERO

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION
SOCIAL

NOMERE DEL VISITANTE

PERSONA A QUIEN VISITA

PARENTESCO

SITUACION JURIDICA

FECHA DE EXPEDICION

vo.Bo. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAFTACION
SociaL

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

Se debe escribir el nimero de falio consecutivo.

Anotar el nombre del Cantro Preventive en’el que se encuentra recluido
el interno.

Espacio en el que se debe anolar &l nombre complete de la persona que
acude a visitar al interne.

Se escribiraé el nombre, apellide paterno y materno del interno que se
encuentra en el Centro Preventive v de Readaptacion Social.

Se debera especificar en este espacio el parentesco que tiene el
visitanle con el interno de! centro correspondiente.

Se anctard la situacién juridica en la que se encuentra ¢l internc hasta
el momento {indiciado, sentenciado, procesada).

Escribir la fecha en la que se esté expidiendo 'a Credencial de Visita,

Espacio en el cual se debe anatar el nombre(s) apeilido paterno,
materno y firrna det Director del Centre correspandiente.

Espacic en el cual se anotard el nombre{s), apellido paterno y apellido
materno del trabajader social, asi come su rabrica.

Espacio en el cual se debe anolar el nombre ¢complete de la perscna
que desea realizar la visita, asi como su rubtica
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.- Bectetaria General Je Goblerno
Sulrsecretaria de Seguridad Poblica
Direccion Ganeral de Provencién y Reedeplacion Sociat

[ ]

MNO. DE CREDENCIAL.

At t ETET 5T M ' ——————
SOLICITUD DE CREDENGIAL DE VISITA INTIMA

‘UA‘.Q}

1ACDULO: {23 . | HORARIC: (4)
Sl DATOS GENERALES DEL NTENHO
NOMBRE: (5)
EDAD: (6) | ESTADC CIVIL: (7)
BELITO: (8)
SITUACICN JURIDICA: i)
PROBLEMA VICTIMOLOGICO: {10
3 00 s DATOS QENERALES DI_ SOLKITANTE
NGMERE: (11)
EDAD: (12) [ PARENTESCO: (13)
ESTADO CIVIL: (14) QCUPACION: (15)
DOMICILIC ACTUAL: {16) CALLE: NUMERO: (17)
COLONA D BARRIO: (18) | MunICIPIO Yio DELEGAGION: (19)
[er:e1 | reLEFoNOrs): 2)

: DOCUMENTACION PRESEMTADA (23)
ACTA DE NACMIENTO DEL INTERNO 8 O N0 ACTA DE MACIMIENTO DE LOS HIIOS i wD
ACTA DE NACMIENTO DEL $OLICITANTE s QO ND IDENTIFKZACICN DEL SOLIGITANTE s MO
ACTA DE MATRIMONID sl Q w0 CONSTANGIA DOMICILIARIA s NG (D)
ACTA INFORMATIVA DE UNION LIBRE s Q0 wQD DOS FOTOGRAFIAS s O NO (D)

NOMERE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL {25)

20721 IPR-DUR001
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SOLICITUD DE CREDENCIAL DE VISITA INTIMA

(INSTRUCTIVO DE LLENADQ)

1.

w o

b I I

10.

11

12,
13

14.

15.

18.

17.
18.

19.

21
22,

23

24,

25,

FECHA

MODULG

DiA

HORARIO
NOMEBRE
EDAD
ESTADO CIVIL

DELITO

SITUACION JURIDICA

PROBLEMA VICTIMOLOGICO
NOMBRE

EDAD
PARENTESCO

ESTADO CIVIL

OCUPACION

DOMICILIG ACTUAL

NUMERG
COLONIA O BARRIO

MUNICIPIO Y/O DELEGACION

ENTIDAD

C.P.
TELEFONO(S)
DOCUMENTACION PRESENTADA

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

En este espacio se debe anotar et dia, mes y aho en que se requisita el
formato.

Mencionar el médulo.

Sa anotara el dia an el que se solicta la visit; intima.

Se especificara el horario en el que se soiicita ja visita intima.

Se debera anotar el nombre, apellido patetno y materna del interna.
Anotar en este espacic la edad con la que cuenta el interno.

Espacio en el que se escribira el estado civil del interno (soltero, casado,
divorciado).

Espacio en el que se¢ debe anotar el delitc por el cual el intermo se
encuentra en el Centro Preventivo y de Readaptacion Social.

Se deberd especificar en esle espacio la situacion juridica en la que se
encuentra el intemo {indiciado, sentenciado, procesada).

Se describira brevemente la relacion del interno con |a parte ofendida.

Espacio en el cual se escribird el nombre completo de la persona que
solicita la visita.

Anotar en este espacio (a edad que tiene !a persena que sclicita la visita.

Se debe escribir el la2o consanguineo que une al solicitante con €l interno
{esposa, concubina).

Espacio en el que se escribird e estado civil del selicitante {(soltero,
casado, divorciado, viudo).

Anotar el oficio o actividad a la que el solicitante se dedica.

Escribir en este espacio &l domiciio del solickante, iniciando con la calle
en la que esta ubicado.

Anotar €l nimero def dornicilio del solicitante.

Se debe anotar el nombce de la colonia en la que se ubica el domicilio del
solicitante.

Espacio reservado para mencionar et municipio y/o la delegacién en la
que Se ubica el domicilio de la persena que solicita la vistta.

Escribir la entidad a la cual pertenece et municipio menciorado en el
apartado anteriof.

Se anotard el codigo postal del domicilio respectivo.
Escribir el{os) teléfono(s) de! solicitante.

En este apartado se indicard con una X los documentos gue presenta el
solicitante.

Apartado destinado para anotar las observaciones del trabajador social,
con respecto a la solicitud.

Espacic en el cual se debe anotar el nambre completo del trabajador
social, asi como su rubrica.
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Qubinrmo del Beinde e Biekoo
Sworeiaria Geresal de Qulsiemo
Buhapcruiprie de Segurided Piblcn

woow

Direcckios Grirvinrsd i Priversidin y Mnesiepbackin Socel

NUMERC: (1) -

i

POR MEDIO DE LA PRESENTE, SIEAUTORZA AL SR.(M) (3)

MARGEN PARA QUE TENGA VESTTA INTIMA CON EL INTERNG {(4)

CREDENCIAL DE VISITA INTIMA

CENTRQ PREVENTIVO Y DE READAPTACION SOCIAL: ()

CUYA FOTOGRAFIA APARECE AL

DE CADA SEMANA CE LAS (8)
FECHA DE EXPEDICION: (7)

OUE SE ENCUENTRA EN ESTA INSTITUCION, LA VISITA SE AUTORIZA LOS DIAS {5}

ALAS (&) HRS.

¥o.Bo. NOMBRE Y FiRMA DEL. DIRECTOR DEL CENTRO

NOMBRE ¥ FIRMA DFL. TRARAIADOR SOCIAL 19)

VO Y DE READAP SOCIAL [0}
20234 PR-OE20M
LA PRESENTE TENDRA VALIDEZ DURANTE EL INTERNAMIENTO DE LA
PERSONA OUE VISITA

5t 549 SITUACKON JURIDICA CAMBIA, SE CAMBIARA LA CREDENCIAL Al DOLOR QUE
CORRESPONCA EN CASO DE QUE SEA EXTERNADD DEBERA ENTREGAR LA
PRESENTE AL AREA DE TRABAUD SOUIAL PARA QUE REGESTRE SU BAJA.
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CREDENCIAL DE VISITA INTIMA '

(INSTRUCTIVO DE LLENADO)

NUMERO

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION
SOCIAL

SR{A)

INTERNO

LOS DIAS

DE LAS, ALAS

FECHA DE EXPEDICION

Vo.Bo. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL
CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION
SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

Se deberd anotar en este recuadro el nimero de folio consecutivo dei
formato.

En este espacic se anotard el nombre, del Centro Preventivo y de
Readaptacién Social an el que se encuentra el interno.

Se deberd anotar el nombre completo de la esposa o ¢oncubina a la
cual le fueron autorizadas las visitas con el interno respectivo

Se debera escribir en este espacio el nombre o nombres, apelido
paternc y apellida materno del interno que recibira la visita intima.

Anotar en este espacio los dias que se autorizaron para la visita intima.

Espacios en el que se escribiran las horas en las cuales se realizara la
visita intima con el interno

Escribir la fecha en la que se estd expidiendo 12 credencial de visita
intima.

Espacio en los que se debe dar el Vo.Bo. con el nombre completo y
ribrica del Director del Centro Preventivo v de Readaptacidn Social
correspondiente.

Espacio en el cual se debe anotar el nombre(s). apellido paterno y
materno del trabajador social. asi como su rubrica.
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Gablerno d Eatado de México . | reomen | | |j
Subvecretaria de Seguridad Pubica
Diracckin Ganarst de Pravencién v Readaptackin Social ESTADO D4 MbICR

A

iy

NOMBRE DEL GRUPO RELIGIGEO: (2)

NUMERC DE QFICIO DE AUTORZACION: {3}

NOWERE: (4)

EDAD: (5) SEXO: ()

ESTADO CIVIL. (7) OCUPACION: (9)

DOMICILIC ACTUAL: (9) GALLE: NUMERQ: (10}

COLONIA O BARRIO: (1)
| MUNICIFIO Y70 DELEGACION: (12)

ENTIDAD: (13)

TR (14) [ TELEFONOIEY (15

TIENE TATUAJES: (16) [ss O Yo | cuanTOS: ()

LUGAR: (18)

TIENE PARENTESCO ALGUNO CONEL INTERNG: (19) | &1 () Ho ()

_ DOCUMENTACION PRESENTADA, {20}
DOS FOTOGRAFIAS st O na O | DENTIFICACION DEL GRUPO RELIGIOSO AL GUE PERTENECE &) O wl
ACTA DE NAGIMIENTG DEL MINISTRO sl O wo () | CONSTANGIA DOMCILIARIA s MO
IDENTIFICACION PERSONAL CON FOTOGRAFIA 81 () NO ()
S -
NOMBRE ¥ FIRMA DEL, TRABAJADOR SOCIAL {22) FECHA DE EXPEDICION. (23) -

231 PR-O820M
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SOLICITUD DE CREDENGIAL DE IDENTIFICACION PARA MINISTROS DE CULTO RELIGIOSO

1.

11

12,

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19

21.

22,

23.

FECHA

NOMBRE DEL GhUPO RELI'(;IOSO
NUMERO DE OFICIO DE AUTORIZACION
NOMBRE

EDAD
SEXO

ESTADO CIVIL

QCUPACION

DOMICILIO ACTUAL
NUMERQ

COLONIA O BARRIO
MUNICIPIO Y/O DELEGACION
ENTIDAD

C.P.
TELEFONO(S}

TIENE TATUAJES

CUANTOS

LUGAR

TIENE PARENTECO ALGUNO CON EL INTERNO

DOCUMENTACION PRESENTADA

OBSERVACIONES

NOMERE Y FIRMA DEL TRABAJAGOR SOCIAL

FECHA DE EXPEDICION

{INSTRUCTIVO DE LLENADO)

En este espacio se debe anotar el ia, mes ¥ afio en que se requisita el
formato.

Espacios destinados para anotar ¢l nrombre del grupo religioso al que
pertenece el solicitante. .

Escrinir en este espacio & nimara del oficio par medio del cual se
auiorizd 1a visita

Se debera mencionar el nombre, apelido paterno y materno de la
persona que en representacion del grupo religioso acude al centra

Anotar en este espacio la edad de la persana que solicita Ja visita.
Se mencionara ¢l sexo del representante o ministro respectivo.

Se debery escribir en este espacio el estado civil del representante de
culte religioso (seltero. casado, divorciado, viuda}

Anolar el oficio o actividad a la que se dedica el solicitante.

Espacio en el cual se escribira el domicilio del representante o ministro de
culto refigioso, empezando por anotar a calle en la que esta ubicado.

Anolar el namero del domicilio del representante © ministre de cullo
religioso.

Se debe anotar el nombre de |a colonia en |a que se ubica el domicilio del
representante o ministro de culto religioso.

Espacio que se debe llenar con el nombre del municipio Yo la delegacidn
en la que se ubica el domigilio del solicitante.

Escribir ta entidad a fa cual pertenece el municipio mencionado en el
apartado anterior.

Se anotara el cadigo postal del domicilio respectiva.

Escribir el(os) teléfonal(s) det representante o ministra de culto religioso.
En este espacic se seleccionard la respuesta correcta, segln las
caracteristicas que al respecta tenga el representante o ministro de culto
religioso

Se anotara en este espacio el nimero de tatuajes que tenga.

Se menciona en este espacio el fugar en el cual se encuentren ubicados
los tatuajes de representante o ministro de culte religioso

En este espacic unicamente se debera seleccionar el apartado correcto.

En este apartado se seleccionaran marcando con una X los documentos
que sean presentados por el representante o ministro de culto religioso.

Apartado destinado a la anolacién de las observaciones. si es que existen
del trabajader social. con respecto a la solicitud.

Espacic en el cual se debe anotar el nombre(s), apelido paterno y
materno det trabajador sacial, asi ¢oma su ribrica.

Espacio en el cual $e debe anolar la fechaidia, mes y afic) en la gue se
expedira ia credencial correspondiente.
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Gublums dul Sateds du Moo
mom“ e Goblemo UMERG: (1)
Dirgccitn Getwrul du Prvandin y Resduptacion Sool ¥

(L Tl

. JCREDENCIAL DE IDENTIFICACION PARA MINISTROS DE CULTO RELIGIO

CENTRO PREVENTIVC Y DE READAPTAGION SOCIAL DE: (2

NOMBRE DEL MINISTRO: (%)

NOMBRE DEt GRUPQ RELIGIOSO: (4)

DOMICILIC: (5)

TELEFONO: (5)
DIAS QUE ASISTE: {7) HORARIO; (8)

RESPONSABLE DEL GRUPO: (9)

DOMICILIO: (18

TELEFGNG: (1)

Vo.BO, NGMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE ¥ FIRMA DEL
DIRECTOR DEL CENTRG PREVENTIVD TRABAJADOR SOCIAL {13) INTERESADC {14)
¥ DE READAFTALION SOCIAL ({12)

20231/PROTIZOM

LA PRESENTE CREDENCIAL TENDRA VAUDEZ DURANTE EL TIEMPO
GQUE EL MINISTRO ABISTA A 5U SERVICIO, AL CANCELARSE DEBERA
MFORMAR A £1) REPRESENTANTE, QUIEN RECOGERA LA CREDENCIAL
DE DENTIFICACION PARA ENTREGARLA AL AREA DE TRABAJO SOCIAL
¥ ESTA REGISTRE SU BAJA,
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10.

11.

12.

13.

14.

CREDENCIAL DE IDENTIFICACION PARA MINISTROS DE

TO RELIGIOSO

{INSTRUCTIVO DE LLENADO)

NUMERQ

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION
SOCIAL

NOMBRE DEL MINISTRO

NOMBRE DEL GRUPO RELIGIOS0
DOMICILIO

TELEFONO

DIAS QUE ASISTE

HORARIO

RESPONSABLE DEL GRUFC

DOMICILIO

TELEFONO

Vo.Bo. NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR DEL
CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION
SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

Se debe anotar el nimers consecutivo de falio.

En este espacio se anotard el nombre del Centro Preventive y de
Readaptacidn Social correspondiente.

Espatio en el que se debe anotar el nombre compleio del representante
o ministre de culto religioso gue acudira a visitar al interno.

Espacio destinado para anctar el nombre del grupc religioso al que
perteneace el solicitarte.

Escribir el nombre compieto del grupo religioso o institucidn religiosa a
la que pertenecs el ministro o representante.

Se debe anoftar en este espacio el numero telefénice del grupe o
institucion que desea realizar las visitas.

Mencionar los dias en los que el representante o ministro de culto
religioso asistira al centro.

Se anotara el horaric en el realizaran las  visitas

comrespondientes.

gue 5€

En este espacio se mencionara el nombre complete de la persona que
funge como responsable del grupo religioso.

Se anotara el domicilio actual dei responsable del grupo religiosc.

En este espacio se anotard el numero telefonico de la persqna
responsable del grupo religioso.

Espacic en el cual se dard el Vo.Bo del Director del Centro
correspondiente, anotando el nombra(s), apellido paterno, materna ¥
firma respectiva.

Espacia en el cual s anotaré ¢l nombre(s), apellido paternc y apellido
materno del frabajador social, asi como su ribrica.

Espacio en &l cual se debe anotar el nombre campleto dei representante
o ministro de culto religicso que desea realizar (a visita, asi como su
rabrica.
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Goblermo as Extado de México : ’ [ ECHA:

Sacreteria General de Gobma . F vl ‘ | E ‘
Subzecretaria de Segurided Piblica

Di Ganeral de P ¥ e Social

FLTAT S R

REGISTRO S50CIAL DE INGRESO

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTAGION SOCIAL @

BATOS GENNRALES DI INTERNG
NOMBRE. (%)
SEXO: (4 JM [®)] ‘F 0 | EvAD: )
ESTADO CIVIL: (8) SOLTERG ) UNIGN LIBRE () DvoRCIADO ()
~camDo SEPARADC () vivoo O
PRIMARIA comPLETA (O INcOMPLETA (O
ESCOLARIDAD: (7) SECUNDARIA COMPLETA (O MNCOMPLETA ()
OTROS comeLETA (O INCOMPLETA ()
| LUGAR O NAGMENTC: (31 o -
OCUPACION: By AL QUEDAR LIBRE SERA RECIBIDO DE NUEVG EN ESE TRARRIO: (17 81 (3 ~a (O
ANTIGOEDAD: (17 T cON $U SUELDO CUBRIA NECESIDADES FAMLIARES BASICAS. (127 51 (3 N0 ()
DOMICILIO ACTUAL: (13) | GALLE: N B [ NumERD: (14)
COLONIA © BARRKD: (15)
MUNICIFIO Y/0 DELEGAGION: (16) i ]
ENTIDAD: (1) " Teuerono: o8 T
| FECHA DE INGRESD: (16 T GRUFO ETNKO AL QUE PERTENECE: (20)
DELTO: (21y N ’
GENTRD FREVENTIVO Y DE READAPTACIGN SOCIAL EN CASO OE TRASLADO: (22) B
T DATGH FAMILARES
PARENTESCO (23) NOMBRE (24) v EDAD (25) | LUGAR DE NACIMIENTD (28) OCUPACION (27)
TIRG DE APOYD QUE REGIBE DE SUFAMILIA 28) | ECONGMICA() | MORAL () [wmorcs O | NGuNe ()

'SE PERCIBE PROBLEMA VICTIMOLOGICO: ] Y Lno O 1 NOMBRE DE LA VICTIMA: (30)
@)

DOMICILIC: 31)
PARENTESGO CON EL INTERNO(32)
CRIENTACION: (33) | soom & [ visma Famiiar O [ vismraconvucal O | canaLzacion & oTrRas AReAs O
ENTREGA TRIFTICO “GUIA DEL INTERNO-Y FAMILIARES™ (34) E e w Q)
g ADICCIONES (39)
" DIMINCETICO [38) 0
o - - ,

mmvmmmmmﬁmm

FU231/PR-DATID0Y
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REGISTRO SOCIAL DE INGRESO

INSTRUICTIVD DE LLENADG)

10

1.

12

13.

14,
16.

18,

7.

18.

"
32

B

FECHA

CENTRG PREVENTIVO ¥ DE READAPTACION

NOMBRE
SEXO

EDAD
ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO
OCUPACION

AL QUEDAR LISRE SERA RECIBIDO OF NUEVD
EN ESTE TRABAJO

ANTIGUEDAD

GON SU SUELDO CUBRIA NECESIDADES
FAMILIARES BASICAS

DOMICILIO ACTUAL (CALLE)

NUMERO
COLONIA O BARRIO

MUNICIPIO Y70 DELEGACION

ENTIDAD

TELEFONO(S)

FECHA DE INGRESO

GRUPO ETMICO AL DUE PERTENECE
DELITO

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION
SOCIAL EN CASO DE TRASLADO
PARENTESCO

NOMBRE
EDAD

LUGAR DE NAGIMIENTO
QCUPACION

TIFO DE APOYO QUE RECIBE DE SU FAMILIA

. SE PERCIBE PROBLEMA VICTIMOLOGICO

NOMBRE DE LA VCTIMA

DOMICH 10
PARENTESCO CON EL INTERNO

ORIENTACION

ENTREGA TRIPTICO “GUIA DEL INTERNO Y
FAMILIARES"

ADNCCIONES

DNAGNOSTICO

PLAN SOCIAL

NOMBERE Y FIRMA DEL TRASAJADOR SOCIAL

En este espacio se debe especifical ¢l dia, mes yafa en que se raquiskd
el formato.

En esle espacio 8¢ anotard el Centro Preventwo y de Readaptacion
Sacial en sl ¢ue s& Gncusntrs reckido en intemn.

Sa deberd indicar sl nombre, apellido paterna y matema def interno.

Se marcard con una X of sexc del interna (masculine, tamernina) .
Mencionar 1a edad con 3a que actuaimente cuenta ol intemo.

Espacio en el qus se marcaré con una X & egtade civil del Interno
{soltaro, casado, givereiado, viuda).

Marcar con una X ¢ grado de estudios con &t que cuenta al interno.

Se especificard el lgar (cludad, municipic) =n el que nacld el intefno.

Anctar el oficio o aclividad a la gue el interno se dedicaba antes de ser
reciuido

En eate apattado s6l0 se marcard coh una X e si o no, segun
comesponda

Espacio en 8l cual se debe anctar los anos que el intema jaboré &nh su
antigha trabaja.

Se indicacd con una X |a respusata correcta, ¢io no, respectivamente.

Se escribirs o) nombre de 1a calle en la que tiene ubicado su domicilio al
intemo,

Anotar el himerg del domicilic det interna
Se debe anotar el nombre de la colonia en la que se ubica el domicific del
intamo.

En este espacio se debe anotar el nombre del municipio yio la delegagidn
on 12 gue $& ubica el domicilio del interno.

Escribir la entidad a la cual pertenece el municipio mencionado en el
apartade antarior.

notar eios} teléfono(s) en los que se puede localizar a los familiares del

Se mengionard le fecha exacta en la gue se recluye a 12 persaona
Tespectiva.

Se deberd mencionar si pertenece @ sierto grupe étnico y de que grupo
se trata.

Espacio en &l que se debe anotar el tipo de delito por el que |a peraona
finlerno) se encuentra en af Centra Freventivo y de Readaptacién Secial

Este sspacio séio e llenard en los casos en lob qué ol intemo sea
trastadada a oire centre, mentciondndose 8 cual de alios fua llevade.

Se debard anctar la afinidad de sus familiares consanguinecs.

Se gnotara el nombie alelo de sus fami més

Mencionar en gste espasio la adad de cadz unn de sus pariees més
CRCAnos.

Sa anolard el lugar de nacimiento da sus parkntes MAs Gercanos.

Se mencionard en cads espacio la actividad o el oficio de los familiares.
mencionades.

Se marcard con une X el tipa de apayo gue el interno recibe de sus
parientes.

Seindicard con una X (si, o) en los casas en los que el interno presenta
anomales o agresivas con el reste de las personas.

Se mencionaré —-si ediste- el nombre de la persona que haya side
afectada por |a conducta antisocial def interno

Mencionar el domicilio de |a persona que haya sido afectada.

Se mencianard, en caso de existir, el tipo de parentesco gque la victima
pueda tener ¢oft |8 persena que iNgresa.

Se indicard el tipo de ofientacién que requerird ol interno

Se indicard s & los patientes ¢ amigos del inferna s& les proporciona el
triptico comespandiente.

Se menciorardn en ssle espacio los vicios o adicciones que tenga el
intermo.

Apartado en el gue se mencionara brevemente la situacién socio familiar
de ia persona de reciente ingleso.

Su mencicnardn en este espacio las acciones Jue se llevardn a caho con
la persona de recients ingreso.

Espacto en el cual se debe anotar el nombre(s), apellio paterno y
matarnn del teahaindnr aneial aci ramn & ek

16 de julio del 2002
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Goblemmo dal Estado de Wxico

Secretaria Ganscal du Gobierne

Subsecretana de Segurkied Publica

Direccidn Geneval de Prevancicn y Readapiacion Sacial

|I NUMERQ- (1) [ ‘

. FECHA {2)

CONTROL DE TRABA.JO DE CAMFPO

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION SOCIAL {3}

OBJETIVOC DE LA VISITA: (13)

NOMBRE DE LA(S) PERSONA(S} ENTREVISTADA(S): (14)

 DoMCILO ACTUAL @) [ GAULE: 3 [ numerRo: @)
 coLonia o arrio: (51 | MUMCIPIO VO DELEGACION. 0

ENTIDAD: {8} lep: @ [reEroNoE) 1)

NOMERE DEL ESTUDIADO: (1) T

STUACION JURIDICA: (12) INTERNG O [PrELBERADD () userto -

HORA DE LA VISITA: (15) INICIO

SE CUMPLIO CON EL QBJETIVC DE LA VISITA: {16)

XN

l TERMING

e O

COMENTARIOS ¥ mmﬂ [1i4]

NOMERE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL (18)

Vo.Bo. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO PREVENTIVO
¥ DE READAPTACION SOCIAL (19)

20231 IPR-DS2001

CONTROL DE TRABAJO DE CAMPO

{INSTRUCTIVO DE LLENADO)

1. NUMERO

2. FECHA

2. GENTRO PREVENTIVC Y DE READAPTACION
SOCIAL

4. DOMICILIO ACTUAL (CALLE)

5. NUMERO

6. COLONIA O BARRIQ

7. MUNICIPIO Y/O DELEGACION
8. ENTIDAD
9

C.P.
TELEFONO(S)
11. NOMBRE DEL ESTUDIADO

SITUACION JURIDICA

OBJETIVO DE LA VISITA

NOMBRE DE LA(S) PERSONA(S)
ENTREVISTADA(S}

HORA DE LA VISITA
SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA VISITA
COMENTARIOS ¥ OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

VVo.Bo, NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL
ggigm_o PREVENTIVO Y DE READAPTACION

Anctar el nimero cansecutive de folio.

En este espacio se debe especificar el dia, mes y afio en gque se reguisito
el formate. .
En este espacio se anotara el Centro Preventivo y de Readaptacion Social

en ef que se encuentra recluido el interno.

Se mencionara el nombre de |2 calle en la gue se encuentra el domicilio
que se visita.

Anotar el nimero del demicilic def internc que se esta visitando.

Se debe anotar el nombre de Ia colonia en 1z que se ubica el domicilio dei
interno que se selecciond para ser investigado.

Espacio que se debe llenar con €l nombre del municipio y/o la delegacion
en Ja que se ubica el domicibe que se esta visitando.

Escribir la entidad a la cual pertenece el municipic mencionado en el
apartado anterior,

Se anotara el codigo postal det domicilio visitado.

Escribir el{os) teléfonofs) del domicilio que se investiga.

Mencionar en este apartado el nombre completo del interno que esta
siendo investigado

Se deberd marcar con una X la situacién juridica en la que se encuentra el
interno gue se investiga (indiciado, sentenciado, procesado).

Anotar la finalidad por la cual se esta realizando |a investigacion,

Escribir en este espacio el nomhre completo de los familiares del interno
que fueren entrevistades.

Anotar la hora en la que inicia la visita y I3 hora exacta en la gue finaliza.
Indicar con una X i si o el no.

Apartado destinado a la anotacion de los comentarios u observaciones, si
es que existen del trabajador social. con respecto a las visitas
domiciliaras.

Espacio en el cual se debe anoctar el nombre(s), apellido paterno y
materno del trabajador social, asi como su rabrica,

Apartado para que se de el Vo Bo. del Director de! Centro respective
colocando el nombre completo y {a rubrica.
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Gobiemo del Estada de Méxlco

Secretaria General de Goblerno

Subeocrataria da Seguridad Piblica

Direcaitn Canerat d ¥ Social

b b e e v mend T ITERS

TEYEL D MERTCS

(oo [ |

FECHAC @)

HOJA DE EVOLUGION DEL PROCESADO

CENTRO PREVENTIVG Y DE READAPTAGION SOCIAL; (3)

DATEGS DEL INTERNC

RESULTADCS DE LA ACCION ()

PLAN SOCIAL (T}

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABALADOR SOCIAL (#)
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. HOJA DE EVOLUCION DEL PROCESADO"

{INSTRUCTIVC DE LLENADO)

1. NUMERO

2 FECHA

3. CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION

SOCIAL
4. NOMBRE
5. FECHA

6. RESULTADOS DE LA ACCION

7. PLAN SOCIAL

8. NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

Anotar el nimere consecutive de folie.

En este espacio se debe especificar el dia; mes ¥ afio en que se requisitd
et formato.

En este espacio se anotaréd el Centro Preventivo y de Readaptacicn
Social en el que se encuentra recluido el procesado.

$Se anotard el nombre completo del pracesado.

€n este apartado se anotara el dia, mes y afo en el que se atendio at
procesado o a su familiar.

Se mencionaran las acciones gue se dieron como resultado de las
peticiones del procesado o de su familia,

Mencionar en este apartado las nuevas acciones que se Hevardn a cabo
con ef procesado o su famifia.

Se colocard en este espacio el nombre, apeltido paterne y materng, asi
como f& rubrica del trabajador social
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HOJA DE EVOLUCION DEL SENTENGIADO

CENTRO PREVENTIVO ¥ DE READAPTACION SOCIAL: (3

S DATCS DEL NTERNO
NOWERE: (4)
DIAGNOSTICO INTEGRAL: (5
TRATAMENTO SOCIOLOGICO: ®)
ACTNIAD I RESULTADOS DE LA ACOION )

NOMBMRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL {11}
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HOJA DE EVOLUCICN DEL SENTENCIADO .

(INSTRUCTIVO DE LLENADG}

10.

.

NUMERQ

FECHA

CENTRO PREVENTWO Y DE READAPTACION

SOCIAL

NOMBRE

DIAGNOSTICO INTEGRAL

TRATAMIENTO SOCIOLOGICO

RESULTADOS DE LA ACCION

FECHA

ACTIVIDAD

PLAN SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
sociaL

Se debe anotar en este recuadro el nimerc consecutive de folio.

En este espacio se debe especificar el dia, mes y ano en que fue
requisitade el formato. .

Anotar el Centro Preventive y de Readaplacion Social en el gue se
encuentra reciuido el interno.

Se anotara el nombre, apellide materno y apellide paterno de la persona o
familiar entrevistade.

En este apartado se mencionard las cardcteristicas del senlenciads con
respecto al tratamiento que hasta el momento ha recibido.

Se mencionara e! tratamiento que debe recibir el sentenciada de acuerda
a las caracteristicas presentadas.

Se mencionaran las acciones gue se dieron como resultado de las
peticiones del sentenciado.

Mencicnar las fecha exactas en las que se aplican los fratamientos
respectives al sentenciado.

Se describird la actividad que come parte del tratamiento se llevara a cabo
con ¢l sentenciada, entrevistas, reuniones, platicas, visitas a la victima,
valoraciones en Consejo Interno Interdisciplinario en Consejo Teécnico
Interdisciplinario, tutela, patrén ete.

Mencionar en esle apartado las nuevas acciones que se Hevaran a cabo
con €l sentenciado.

Se ¢oiocara en este espacic e nombre, apellido paterno y materno, asi
comga fa rabrica del trabajador sacial respectivo.
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Subsecretaria de Seguridad Piblics
Direccién Ganaral da Pravensién y Readaptacion Sociat

(o] T 1

FECHA: @__

INFORME DOMICILIARIO

CEMNTRO PREVENTIVO ¥ DE READAPTACIKON SQCIAL: {3)

NOMBRE: (4)

EDAD: {5) ESTADO CIVIL: (8

DOMICILIO ACTUAL: (7) -|—CAI..LE‘

NUMERO: (8)

COLONIA O BARRIO: (9)

MUNICIPIO Y/O DELééAEION: ()

ENTIDAD: (11)

cp(12) TELEFONO(S): (13)

RESULTADOS {18)

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL {16)

20221 PR-1 272001
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INFORME DOMICILIARIO

{INSTRUCTIVO DE L LENADD)

10.

11,

12.

13.

14

15

18.

NUMERO

EECHA

CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION
sociaL

NOMBRE

EDAD
ESTADO CIVIL

DOMICILIO ACTUAL

NUMERQ

COLONIA O BARRIO
MUNICIPIC Y/O DELEGACION

ENTIDAD
C.P.
TELEFONO(S}

OBJETIVO

RESULTADOS

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL

Anatar el numero de folic consecutivo.

En este espacio se debe especificar el dia, mes y afio en que se requisita
ef formato.

Arotar en este espacio el nombre del Centro Preventive y de
Readaptacion Sccial que corresponda

Se debera indicar el{os} nombre(s), apellido paterno y materno del
interno.

Anctar en este espacic la edad con la gue actualmente cuenta el interno.
Espacio en el que se escribira el estado civil del interna.

Se escribird el nombre de la calle en Ja que tiene ubicado su domicilio el
interno

Anotar el nimera del demicilio del interna.

Se debe anotar el nombre de la colonia en la que se ubica & demicilio del
interna.

Espacio que se debe llenar con el nombre del municipio y/o ia delegacion
en la que se ubica el demicilio det internc.

Escribir la entidad a la cual pertenece et munigipio antes mencionado
Se anotara ¢l codigo postal del domicilio carrespondiente.
Escribir el{os) teléfono(s) del interbo.

En este apartade se mencionaré el chjetive que se pretendio alcanzar con
ta entrevista realizada al farniiiar o persona a quien se le realizi la visita
domicitiaria.

Apartado destinado a [a anotacion de los resultades que se abtuvieron
con la entrevista al familiar correspondiente

Espacio en el cual se debe anotar el nombre(s), apellide paterno y
materno del trabajador soclal, asi como su robrica
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‘Gnh_hl‘ng.dnlﬁn‘nslg.ﬂemw lm"‘““l i l |
" Subsecretaria da Segurided Pubica '
Direcckdn Ganaral de Prevencion y Readaptacitn Soclal ESTADG DE MEXICO .
CENTRO: )

T e ————

ESTUDIO CLINICO PARA VISITA INTIMA

NOMBRE DEL INTERNG: (3}

UBICACION: (4) . | EDAD: (5)
NCOMBRE DEL CONYUGE: (6) l EDAD: (T)
ESTADO CIVIL: (8} QCUPACION: (9) ESCOLARIDAD: (10)

DOMICILIO ACTUAL: (11)

mm (4]

ANTRCSNINTER PERSCNALSS NO PATOLOGICOR: (13)

e

ANTRCEDRNTES PERSONALES PATOLOGICOS: (14)

M I R | S IACTIVA 1 INACTIVA

Mo. DE COMPAREROS SEXUALES: | a | B I A | [ FAIP.
FUR. ] FPP ]PATOLOG[AASOCIADAAL esraze S0 mC lTRASTORNOS meENsTRUAES  sI N O
Leucokres S0 noO | msvenoRREA SIO v O | pisPaREUMIA 1O NoD ’ AuosancuinoLente IO no QO
sanGrepo ALCOITG  SLO no O IPATOLOGIA MAMARIA s1Q N O

TRATAMENTO MEDKCO: (17)

SE AUTORIZA VISITA CONYLUIGAL: (18) 20 no O

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE (18)

©.C.P- DIRECTOR DEL CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION SOCIAL 0 PR-132000
GG P.- TRABAJADOR SOCIAL DEL CENTRO PREVENTIVO Y DE READAPTACION SOCIAL
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) ESTUDIO CLINICO PARA VISITA INTIMA

10,

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

FECHA

CENTRO
NOMBRE DEL INTERNO

UBICACION
EDAD

NOMBRE DE| CONYUGE

EDAD
ESTADO CIVIL

OCUPACION

ESCOLARIDAD

DOMICILIO ACTUAL

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES NO

PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

DIAGNOSTICO CLINICO

TRATAMIENTO MEDICO

SE AUTORIZA VISITA CONYUGAL

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

{INSTRUCTIVO DE LLENADQ)

£n este espacio se debe especificar el dia, mes y ano en que se requisitd
el formalto. ’

Anotar el Centro Preventivo y de Readaptacion Social respectivo.

Se deberd indicar el{os) nombre(s), apellido paterno y malernc del
interno

En este espacio se escribira la secion en la cual se ubica el interna.
Anotar en este espacio |z edad con la que actualmente cuenta el interno.

Espacio en el que se escribira el(os) nombre(s), apellido paterno y
materno del conyuge del interno,

Anotar en este espacio la edad del conyuge

Espacic en e que se escribird el estado civil del cényuge (soltero.
casado, divorciado, viudo)

Anotar el oficio o actividad a la que ef conyuge se dedica,

Se anotara el grado o nivel de estudios con el gue cuenta el cényuge del
interng.

Se escribird la calle, colonia, municipio y/o delegacién en la que tiene
ubicado su domicilio el cényuge del interno

Se debera especificar en este espacio los antecedentes familiares gue el
interno tenga

Se menclonardn brevemente algunos rasgos y caracteristicas del interna,
que no son enfermedades o padecimientos.

Se mencionardn brevemente las enfermedades y padecimientos que ha
tenido el interno.

En este espacie se describirdn en forma breve las caracteristicas gineco-
obstétricas del cdnyuge.

Anctar las caracteristicas fisicas que presenta el interno, hasta el
momenio de su reciusion,

Espacio en ef gue se mencionara el fratamiento médico, que de acuerdo a
las caractetisticas fisicas def interno, se deba aplicar.

Salo se indicard con una X si la visita solicitada por el cényuge ha sido
aprobada.

Espacio en el cual se debe anotar el nombre(s), apellido paterno y
materno del médico respectivo, asi como su ribrica
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VI. SIMBOLOGIA

N . . - . i
Para la elaboracion de los diagramas, se utilizaron simbolos o figuras que representan.a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tiene relacién con el precedimiento, lo cual e presenta por medio de columnas verticales. Las formas de
representacion, fueron en consideracién a Ja simbologia siguiente:

INICIO O FINAL DEL
PROCESO

OPERACION

O

INSPECCION

ACTIVIDAD COMBINADA

LINEA CONTINUA

LINEA DE GUIONES

———————p

LINEA DE ZIGZAG

FORMATO IMPRESOQ

Senala el principio o terminacion de un procedimiento. Cuando se ulilice para indicar el

principic de un praceso se anctard la palabra INICIOQ, en el segundo caso, cuando se
termine ta secuencta de operaciones, se escribird la palabra FIN.

Para representar una actividad o procaso, sea manual, mecanizade ¢ mental, se utilizara
este simbole; el cual muestra las principales fases del procedimiento, empleéandose
cuando el material, formato o la propia accién va a cambiar, por ejemplo: enviar, anctar,
tramitar, modificar, contestar, ejecutar, etc; se anolard dentre del simbolo un nimero en
secuencia, concatenandose con las verificaciones o actividades combinadas dnicamente;
del mismo modo se escribird upa breve descripcion al margen del simbolo de lo aue
sucede en ese paso.

El cuadro es utilizado como simbolo de inspeecidn, revision, verificacion, o bien cuando se
examing una accién, una forma o una actividad; asi como para consultar ¢ cotejar sin
modificar las caracteristicas de la accién o actividad.

Figura que se utiliza en los casos en que en un misme pasc se realiza tanto una
operaciin como una verificacion.

La linea continua marca et fiujo de informacién, documentos o materiales que se estan
realizando en el area; su direccidn se maneja a través de terminar la linea con unz
pequefia linea vertical, puede ser utilizada en ia direccion que se requiera y para unir
cualquier simbole empleado.

Este simbolo es empleado para identificar una consulta, cotejar o conciliar la informacién;
invariablemente debera salir de una inspeccién o actividad combinada; debe dirigirse a
uno o varios fomatos especificos y puede trazarse en el sentido que se necesite, al iguat
que |a linea continua se termina con una pequefia linea vertical.

Se utiliza para sefialar que existe flujo de informacién, la cual se realiza a través de
teléfono, telex, fax, etc. La direccidn del fiujo se indica como en los casos de las |ineas de
guiones y confinua.

Como su nombre lo indica, esta representacién se aplica en formas impresas,
documentos, reportes, listados, ete., y se anota después de cada operacidn, inspeccién o
actividad combinada, indicando dentro del simbolo el nombre del formato; cuando se
requiera indicar ol nimero de copias de formatos utilizades o que existen en una
operacién, se escribird la cantidad en la esquina inferior izquierde; en ef caso de
graficarse un criginal se utilizara |a letra “O". Cuando el nimero de copias es elevado, se
interumpe la secuencia, después de la primera se deja una sin numerar y la (itima
contiene el nimero final de copias, esta disposicion se ejercerd cuando el juege de los
formatos siga un mismo flujo, ahora bien si se desconoce el nGmero de copias en el
primer simbolo se anotaré una “X” ¥ en el Gtimo una “N". Finaimente para indicar que &l
formato se elabora en ese momento, 58 marcara en el angulo inferior derecho ur triangulo
liena.
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FORMATO NO IMPRESO

PAQUETE DE MATERIALES

REGISTRO Y/O CONTROLES

L (

DESTRUCCION DE
DOCUMENTOS

%

ARCHIVG TEMPORAL

ARCHIVO DEFINITIVO

DECISION

INTERRUPCION DEL

PROCESO ’L
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Este simbolo indica que el formato usado en el procedimients es un modelo que no esta
impreso, se distingue del anterior, Gnicamente en la forma, las demas aspecificaciones
para su usc son iguales, pudiendo ser un machote.

£n este caso, la figura se emplea para representar un conjunte de materiales, dinero o
toda aguello que sea en especie.

Tiene como funcién representar un control o libro de registros, se usara cuando se hable
de registrar o efectuar alguna anotacion en formatos especificos o libretas de control,
aparacera cuando exista la necesidad de cansultar un documaenta o simplemante cotejar
informacion. Se deberd anotar al margen del simbolo el nombre con el cual se puede
identificar el registro o control. Cuando se registra informacion, llegaré al simbolo una
linea continua, cuando se habte de consultar o cotejar la linea debe ser de guiones
terminando de igual manera en el simbole.

Este signa representa el destino final del documento cuando por diversas causas yano es
necesaria su participacién en el pracedimiento en estudio.

La situacién de archivo ternporat en un procedimiento, se presenta cuando un documento
o material por algin motive debe guardarse durante un periodo indefinido para después
utilizarlo en otra actividad, representa espera y se aplica cuando &l Uso del documente o
material $e conecta con otra operacion.

Esta representacién marca el fin de fa participacion de un docurnento o material en un
procedimiento, por lo que se procede a archivar de ranera definitiva, con |z salvedad de
emplearse en otros procesos. En el caso de que en una actividad se archive y concluya el
proceso, es valido utilizar, ambos simboios (archivo definitivo y FIN).

Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no,
identificando dos o mas atternativas de solucién Para fines de mayor claridad y
entendimiento, $e describird brevemente en el centro del simbolo lo que va a suceder,
cerréndose la descripcion con el signe de interrogacion.

En ocasiones el procedimiento requiere de una interrupcion para ejecutar atguna actividad
a bien para dar tiempo al usuaric de realizar o reunir una deterrinads situacion. Por elio,
el presente simbolo se emplea cuando el proceso requisre de una espera necesaria e
insostayable. €| caso usual, es cuando un documento se archiva temporalmente y
después se vuelve a utilizar, indica tiempo sin actividad.



Pagina 52

“GACETADPEL GOBIERNO” 16 de julio del 2002

ANEXO DE
DOCUMENTOS

FUERA DE FLUJO

CONECTOR DE
PROCEDIMIENTOS

CONECTOR DE HQJA
EN UN MISMOQ
PROCEDIMIENTO

pe——

N

Vil. VALIDACION

El empleo de este simbolo indica que dos o mas documentos se& anexan para
concentrarse en un s6lo pagquete, ol cual permita identificar las copias o juagos de lcs
documentos existentes e involucrados en el procedimiento.

Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad ¢ participacién ya
no es requerida dentro del mismo, se opta por utilizar el signe de fuera de flujo para
finatizar su intervencitn en &l proceso.

Es utilizado para sefalar que un procedimiento proviene o es la continuacion de otro(s).
Es importante anotar dentro del simbolo el nombre del pracesa del cual se deriva o hacia
donde va.

Este simbole se utiliza con 1a finalidad de evitar las hojas de gran tamafo que lejos de
facilitar ¢t entendimiento del procedimiento, lo hacen mas complejo, el cual muestra al
finalizar la hoja, hacia donde va y al pﬁncipio de la siguiente hoja de donde viene.
Asimismo, se deberd utiiizar ef mencr nimero de veces, o cual se puede lograr
distribuyendo los simbolos de tal manera que sdlo se empleen los necesarios a efecto de
evitar confusiones en la secuencia del procedimiento; para fines de control se escribira
dentro de la figura una letra (mayuscula) del alfabeto, empezando con la "A", y

continvando con la secuencia det mismo.

Lic. Apolinar Mena Yargas Profa. Evangelina Lara Alcéntara
Director General de Organizacién y Documentacion Directora General de Prevencién y Readaptacién Social
{RUBRICA) {RUBRICA)

Prof. y Lic. José Luis Pérez Tovar
Subdirector de Readaptacién
{RUBRICA)

E! presente Manual de Procedimientos para la
Expedicién de Autcrizaciones de Visitas a Intemos de
los Centros Preventivos y de Readaplacion Social del
Estado de Méxica, fue autorizado en mayo de 2001.



