MEMORANDUM
UPDDHH-INP-299 -2024

PARA: MSC. NORMA ZULEMA MARTINEZ RAMOS
COORDINADORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

DE: ABOGADA CIRCE AMAYA
Jefe la Unidad de Derechos Humanos

ASUNTO: ENTREGA DE INFORMACION SOLICITADA

FECHA: 14 DE AGOSTO DE 2024

Estimada MSC Norma Martinez:

Deseandole un cordial saludo y augurandole éxito en el desempefio de sus
funciones, al tiempo que me permito remitir la informaciéon en relaciéon con el
MEMORANDUM INP-UT-147-2024,

Esta Unidad de Proteccién de Derechos Humanos, atiende:

1. Al personal que labora en el INP tanto administrativo como operativo,
capacitandolo, asesorandolo legalmente, tomandole quejas que presenten
por escrito después de haber agotado la via administrativa.

2. Se atiende en la oficina de quejas del edificio administrativo, a los familiares

_ﬁ?;:’. y apoderados legales de los privados de libertad, abriendo expedientes de

=y % quejas o de ayudas humanitarias, brindando asesorias legales también.

ﬁ 59! 3. Serealizan visitas a los centros penales, entrevistando privados de libertad,
| /fj =2 y a las autoridades.

; 2 f" ‘E'{ £ 4. Los procedimientos de atencion a quejas y de entrevistas son en base a la
= _‘7 ;":;. : _ normativa nacional e internacional de derechos humanos.

- -~ . 5 Se brinda atencién a la poblacion via personal, correo electronico
'I»—-w“--s denunciasderechoshumanos. inp@amai.com , via telefonica 22346444 ext

Colonia Santa Barbara, Edificio Rubi, contiguo a Almacén La Tijera,
Calle Los Alcaldes, Comayagiiela M.D.C. f’@@@




38, escrita ya sea identificandose, o de forma an6nima ya sea personal o

grupal.
6. Se realizan enlaces interinstitucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted, reiterandole mis mas altas muestras de

consideracion y estima.
Atentamente.

CC:Archivo

Colonia Santa Barbara, Edificio Rubi, contiguo a Almacén La Tijera, f ’ 0@@

Calle Los Alcaldes, Comayagiiela M.D.C.




- . 1
© Unidad de Proteccion
de Derechos Humanos

Iustitute Nacional Penitenciario

ACTA DE INTERPOSICION DE QUEJA

DENUNCIA N°: FECHA:

Nombre del Denunciante:

Documento Nacional de Identificacion

Direccion: ' .

Teléfono:

Género:

Centro Penitenciario:

Nombre del denunciado o
autoridad denunciada:

La persona denunciante, manifiesta:

Firma del Peticionario
DNI:



ACTA DE ENTREVISTA

Nombre:

Cargo:

Fecha:

Lugar:

Relato de los hechos:
Firma Oficial de Derechos Humanos
DNI: INP

Calenia Santa BRarbaia, Edificio Bubi. cahtigus 2 Almacen La Tijsra




ACTA DE LLAMADA ENTRANTE

Nombre:

No Celular:

Fecha:

Lugar:

Centro Penitenciario:

Relato de los hechos: ‘

Firma Oficial de Derechos Humanos
DNI: INP




ACTA DE COMPARECENCIA

Nombre:

No Celular:

Fecha:

Lugar:

Relato de los hechos:
Firma Oficial de Derechos Humanos
DNI: INP



Nombre:

Cargo:

ACTA DE VISITA A CENTROS PENALES

N° Cel:

Fecha:

Lugar:

Relato:




ACTA DE DILIGENCIA

Nombre del familiar/ apoderado legal/ Autoridad

Nombre de la persona privada de libertad:

Centro Penitenciario:

Fecha:

Antecedentes:

Oficial de Derechos Humanos
Instituto Nacional Penitenciari
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