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Fiscalía Especializada en Ejecución de Penas y Medidas Judiciales

Dirección de Reinserción Social del Estado

SOLICITUD DE GRUPO DE APOYO 
CENTRO ESTATAL DE REINSERCIÓN  SOCIAL NO: ______                               FECHA: ____  ____  ____Año
Mes
Día

 Modalidad de Visita:     ☐ Primera vez 		☐  Actualización
I. DATOS GENERALES (Contestar lo que se le indica)
	Nombre del Grupo de Apoyo: 

	Nombre del representante del grupo de apoyo:          

	Cargo:                                                                                           

	Domicilio: Calle ______________________________   No. Exterior _____  No. int. ______ C.P  ________ Colonia __________________________  Municipio: ______________ Estado: _________________ 
 Tel.  de oficina :  (         )                                       Núm. celular de contacto: (         )



II. NOMBRE DE LAS PERSONAS A INGRESAR AL CENTRO PENITENCIARIO 
	No.
	Nombre
	Edad
	Función

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	



III. DOCUMENTACIÓN (En original y copia, en caso de actualización sólo agregar la papelería que se modificó)
	                                                                                                                            Presentó: 
	      Si
	   No

	Identificación oficial de cada persona en original y copia
	
	

	Carta de no antecedentes penales (Por persona)
	
	

	2 Fotografías recientes en tamaño infantil a color con fondo blanco sin retoque (en caso de que el centro no tenga el recurso de proporcionarlas).
	
	

	Oficio de solicitud dirigida al Director (a) del Centro Penitenciario
	
	

	Copia del Acta constitutiva
	
	

	Informe del Proyecto a realizar
	
	


[bookmark: _GoBack]

IV. VALIDACION Y AUTORIZACION
SOLICITANTEBajo protesta de decir verdad, manifiesto como representante del Grupo de Apoyo____________________ que todos los datos proporcionados son ciertos y autorizo que los mismos puedan ser verificados por personal de esta institución y quedo enterado que en caso que se detecten como falsos o se omita alguno, el Comité Técnico tiene la facultad de cancelar en forma definitiva nuestro servicio. Asimismo nos comprometemos a cumplir la normatividad establecida así como sujetarnos a los procedimientos de revisión para el ingreso a este Centro Penitenciario Estatal. 

                                                                     Nombre Firma del representante del Grupo de Apoyo








V. 
VI. COMITÉ TECNICOAprobado:  ☐ Sí  ☐ No   Sesión de CT: _____ Fecha: ___/___/____     Actualizar a partir de ___/___/____
Observaciones: _________________________________________________________________________



	Validó
___________________________________
Nombre y Firma de Trabajo Social
Autorizó 
___________________________________
Nombre y Firma del Director (a) General del Centro Estatal


 
 
VII. VIGENCIA 1) La vigencia de la autorización de ingreso para prestar servicio como grupo de apoyo, se considerará permanente, siempre y cuando se actualicen los documentos requeridos (Copia de identificación oficial con fotografía) de cada uno de los integrantes del grupo de apoyo cada año. Así mismo si sucediera el caso de cambiar los integrantes que participan en el servicio, deberán llenar de nueva cuenta la presente solicitud en la modalidad de actualización. 
2) El trámite de visita de grupo  de apoyo será cancelado de conformidad con los siguientes eventos:  
· La NO actualización de documentos en un periodo mayor a 3 meses después del tiempo señalado. 
· Por determinación del Comité Técnico del Centro Estatal de Reinserción Social correspondiente.
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