



























































GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

Anejo A

NIVELES DE VIGILANCIA PREVENTIVA Y CONTINUA DE LAS CELDAS

A. Nivel 1: Vigilancia General

Para mitigar los riegos de una persona arrestada ingresada en una celda, el Nivel 1
contiene los requisitos minimos de vigilancia necesaria. Estos, se llevaran a cabo con
sensibilidad, para causar ia menor intrusién posible. Este Nivel incluye las siguientes
acciones:

. Observar directamente al ingresado, al menos cada hora (la evaluacion de riesgos

se actualiza cuando sea necesario).

. Si la persona ingresada esta despierta, mantener comunicacién con él.

. Cuando la persona ingresada esta dormida y no haya un riesgo previsible, no

tendra que despertarla solo para verificar que esta bien. Sin embargo, de surgir
cualquier cambio visible en la condicién de la persona arrestada o ésta presenta
un nuevo riesgo, la persona ingresada tendra que ser despertada.

B. Nivel 2: Vigilancia Intermitente

Sujeto a condiciones médicas, este es el nivel minimo aceptable para los ingresados
que estan bajo la influencia del alcohol o las drogas, o cuyo nivel de conciencia es
causa de preocupacién. Incluye las siguientes acciones:

1.

Estara bajo observacion constante y accesible en todo momento.

El Encargado de Celda realizard una inspeccion visual de la persona(s)
arrestada(s), a menos que la facilidad de la celda cuente con el servicio de
vigilancia electrénica. De la persona arrestada estar dormida, seréa despertada.

Mantendra comunicacion verbal positiva con la persona arrestada, con intervalos
frecuentes e irregulares por lo menos cada treinta (30) minutos.

Cualquier condiciéon inusual de la persona arrestada, sera comunicado de
inmediato al supervisor de turno.

El Encargado de Celda que lleve a cabo estas vigilancias, tendra en su posesion
las llaves de las celdas en la eventualidad que tenga que entrar a la celda de
emergencia.



C. Nivel 3: Vigilancia Constante

Si la evaluacion de la persona ingresada indica un mayor nivel de riesge para éste

(Ejemple: auto-infligirse dafic, riesge de suicidic u otra vulnerabilidad menta

o fisica

significativa), el Encargado de Celda realizara las siguientes acciones:

1

2.

4.

Vigilancia constante y accesible en todo momento.

Control fisico y visitas se llevaran a cabo con intervalos frecuentes e irregulares,
por lo menos cada quince (15) minutos.

Cualquier indumentaria o artefacto que pueda utilizarse para causarse o causar
dafo sera retirado.

Comunicacion verbal positiva, con intervalos frecuentes e irregulares.

Los MNPPR tendran en cuenta los derechos de las personas arrestadas a la intimidad,
la dignidad y el género (Orden General Capitulo 600, Seccién 632, titulada:
“Eliminacion de Violaciones Sexuales en las Celdas (PREA)”, Orden General Capitulo
600, Seccion 624, titulada: “Interaccion con Personas Transgénero y Transexual, o la
Orden General Capitulo 600, Seccion 633, titulada: “Intervencion de Menores en la
Comisién de Faltas”).

D. NIVEL 4: Vigilancia Préxima

Los ingresados considerados de mas alto riesgo de auto-infligirse dafio, riesgo de
suicidio u otra vulnerabilidad mental o fisica significativos seran observados en este
nivel. Incluira las siguientes acciones:

1.

5.

Supervision fisicamente en las proximidades de la celda, para que permita una
intervencién fisica inmediata, de ser necesario.

De ser viable, mantenerlo bajo vigilancia mediante circuito cerrado de television y/u
otras tecnologias.

Se tendra en cuenta el derecho a la intimidad, la dignidad y el género de la persona
ingresada.

Cualquier indumentaria o artefacto que pueda utilizarse para causarse o causar
dafo sera retirado inmediatamente.

Comunicacion verbal positiva, con intervalos frecuentes e irregulares.

Cada Encargado de Celda o MNPPR requerido para llevar a cabo una vigilancia préxima
sera plenamente informado por el supervisor de turno y/o Encargado de Celda de sus
respetivas funciones y de las necesidades y los riesgos planteados por la persona
ingresada. Los MNPPR estaran adiestrados y equipados para responder a estas
situaciones.
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(Tamano 24" largo x 12" ancho; ietra Anal, en tamano de facil enfoque visual)

CELDA PARA ADULTOS
EL INGRESO DE MENORES DE EDAD EN ESTA CELDA ESTA PROHIBIDO

Cumplimiento:

Las personas menores de edad tendran que ser transportadas inmediatamente

a la Divisién de Ayuda Juvenil (DAJ) del Area Policiaca.

Los casos donde no se pueda comprobar la minoridad de la persona
sospechosa, el miembro del NPPR procedera a custodiar al mismo en un area
aislada visual y auditivamente de los adultos hasta que se determine su-

minoridad o lo contrario.

Si la dependencia policiaca no alberga un area, como antes descrita, el

imputado sera transportado inmediatamente a la DAJ que tenga jurisdiccion

sobre el menor de edad.

Bajo ningun concepto, una persona menor de edad sera ingresada/custodiada

con una persona adulta.

Las personas menores que padezcan de sus facultades mentales no seran
ingresadas en una celda. Tampoco si la falta imputada no esta tipificada en una

ley estatal o federal.




CERO TOLERANCIA

PARA EL ABUSO Y ACOSO SEXUAL
Negociado de la Policia de Puerto Rico

DERECHO DE INFORMAR

Si usted, o alguien que conoce, esta experimentando abuso sexual o acoso
sexual, el Negociado de la Policia de Puerto Rico, iQUIERE SABER!
iQUEREMOS QUE INFORME DE INMEDIATO!, ;Por qué?

Porque:

« Queremos mantenerle a salvo; jES NUESTRO TRABAJO! y es su derecho
a estar libre de abuso sexual y el acoso sexual.

« Queremos llevar a cabo una investigacion del incidente reportado.

« Queremos procesar al responsable de sus acciones.

« Queremos proporcionarle los servicios de informacion y de apoyo

pertinentes.

COMO DENUNCIAR

Las denuncias pueden hacerse de forma anonima. El Negociado de la
Policia de Puerto Rico ofrece multiples formas de reportar el abuso sexual y
el acoso sexual. A saber:

« Llamando al nimero (787) 343-0000.

- Informe a cualquier empleado del Negociado de la Policia de Puerto Rico,
familiar, amigo, personal médico o de salud mental.

* Presente una querella.

» Notifique al Coordinador de PREA. Email: coordinadorprea@policia.pr.gov
Address: PO Box 70166 San Juan,

Puerto Rico 00936-8166

 Informe a un miembro de la familia, un amigo, un abogado, o cualguier
otra persona fuera de la facilidad que puede reportar a su nombre.

« También puede enviar un informe en nombre de alguien, o alguien puede
reportar utilizando las opciones antes mencionadas.

SERVICIOS DE ASISTENCIA A VICTIMA

El Centro de Ayuda a Victimas de Agresion Sexual, la Procuradora de la Mujer
y el Departamento de la Familia ofrece a los sobrevivientes de abuso sexual
con servicios de apoyo emocional. Para acceder a estos servicios, llame al:

CENTRO DE AYUDA A VICTIMAS 787-765-2285

PROCURADORA DE LA MUJER 787-729-6969

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA 787-749-1333



7ERO TOLERANCE

FOR SEXUAL ABUSE AND SEXUAL HARASSMENT
Bureau of the Puerto Rico Police

RIGHT TO REPORT
If you, or someone you know, are experiencing sexual abuse or sexual
harassment, Bureau of the Puerto Rico Police WANTS TO KNOW!

WE WANT YOU TO REPORT RIGHT AWAY! Why?

Because
e We want to keep YOU safe; IT IS OUR JOB! It is your right to be free
from sexual abuse and sexual harassment.

e We want to conduct an investigation of the reported incident.
e We want to hold the perpetrator accountable for his/her actions.

e We want to provide YOU with relevant information and support
services.

HOW TO REPORT
Reports can be made anonymously. Bureau of the Puerto Rico Police offers
multiple ways to report sexual abuse and sexual harassment. Namely:

« Calling the number (787) 343-0000.

« Report to any employee of the Puerto Rico Police Bureau, family member,
friend, staff medical or mental health.
« File a complaint.

» Notify the PREA Coordinator. Email: coordinadorprea@policia.pr.gov
Address: PO Box 70166 San Juan

Puerto Rico 00936-8166

« Tell a family member, a friend, a lawyer, or any other person outside the
facility who can report on your behalf.

* You can also send a report on behalf of someone, or someone can report
using the forms listed here.

VICTIM SUPPORT SERVICES

The Help Center for Victims of Sexual Assault, the Women's Advocate and
the Department of the Family to provide survivors of sexual abuse with
emotional support services. To access these services, contact:

HELP CENTER FOR VICTIMS 787-765-2285

WOMEN'S PROCURATOR 787-729-6969

DEPARTMENT OF THE FAMILY 787-749-1333
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Liénese cuando se ingrese a la persona a la celda y cuando se retire definitivamente de la misma.

Marque con una X, cuando la persona sea transgénero, paciente mental o tenga una condicién fisica limitante, personas sin hogar.

Num. de Querelia del incidente. (Afio, Area, Unidad, nimero correlativo)

Los Directores de Unidades de trabajo enumeraran correiativamente este formulario, antes de comenzar a utilizarto, con tinta roja.
{Afn-Niimero carrelativa) (Ei: 2016-D01)

Laos Directores de Unidades de trabaje firmaran con sus iniciales v Num. de placa este formularic antes de utilizarle, /i ABE 7

12345)
. . -+ Secciches :

1 Provea el nombre de la persona arrestada que sera ingresada. (Apeilido, Nombre, inicial)

2 . Provea nombre preferido cuando persona es transgénero.

3 Edad de la persona que sera ingresada.

4 Genero de la persona que sera ingresada.( Masculino: M; Femenino: F)

5 Escribir la raza. (Ej.. negro, blanco)

6 Estatura: En la primera linea los pies (') y en la segunda linea las pulgadas {*).

7 Escribir peso aproximado, en libras.

8 Indicar si la persona es paciente mental.

9 Marque con un X, la conducta de la persona arrestada.

10 Provea la direccidn fisica especifica de la persona arrestada.

1 Provea el delito cometido por la persona arrestada que sera ingresada. (Titulo de la Ley y, titulo y nim. del articulo).

12 | Lugar exacto donde se arresté a la persona gue sera ingresada.

13 | Miembro del Negociado de la PPR (MNPPR) que realizd la arresto. (Apeilido, Nombre, Inicial)

14 | Nudmero de placa del MNPPR que realizo la arresto.

15 Provea la fecha del arresto, numéricamente. (dia/mes/afio)

16 Hora del arresto. (H/M; Ej.: 1:00 PM)

17 . Nombre del MNPPR que realizara el ingreso de la persona arrestada. (Apellido, Nombre, Inicial)

18 | Numero de placa del MNPFR que realizara el ingreso de la persona arrestada.

19 | Provea la fecha del ingreso a la celda de la persona arrestada. (dia/mes/afio)

20 | Hora del ingreso de la persona arrestada. (H/M; Ej.: 1:00 PM)

21 MNFPR designado como Encargado del Celda, al momento del ingreso.

22 | Numero de placa MNPPR designado al retén de turno, at momento del ingreso de la persona ingresada.

23 | Provea la fecha del egreso a la celda de la persona arrestada. (dia/mes/afio)

24 | Hora del egreso de la persona detenida. (H/M; Ej.: 1:00 PM)

25 | MNPPR designado como Encargado del Celda, al momento del egreso de la persona arrestada.

26 | Numero de placa del MNPPR que realizara el egreso de la persona arrestada.

27 | Margue con una X, si le fueron realizadas las advertencias miranda a la persona arrestada.

28 | Margue con una X, si el nivel de fuerza utilizado por el MNPPR para controlar la resistencia del arrestado.

29 | La persona arrestada seleccionara con una X su decisién y proveera su firma. (Solo aplica a Transgénero)
J 30 | Provea los nombres y placas de los MNPPR realizaron el registro antes del ingreso a la celda.
L3 Objetos que posea la persona que va a ser ingresada, que le pueda ocasionar dafio. (E).: Correa, prendas, cordones, etc.)
i 32 | Propiedad delictiva incautada al momento de ingresar la persona a la celda. Detalle dicha propiedad en el PPR-636.1.
33 Margue con una X si la persona esté en buen estado de salud y proveer la condicion del arrestado al momento del ingreso.
L34 Marque con una X si la persona esté en buen estado de saiud y proveer la condicion del arrestado al momento del egreso.
. 35 | Proveer las condiciones del ingresado, especificamente.
| 36 | Nombre y pueblo del Hospital que fue transportada la persona que sera ingresada.
| 37 | Titulo, nombre y licencia del profesional de |a salud que le proveyé asistencia médica.
l 38 | Firma y nimero de placa del MNPPR que lo ingresa.
| 39 | Firmay numero de placa del MNPPR que lo egresa.
é 40 | Certificacion del Supervisor segun aplique, que ingresa y/o egresa. (Letra de Molde)
. M Firma del Supervisor Ingresa.
| 42 | Firma del Supervisor Egresa.
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I.lénese cuando se ingrese a la persona a la celda y cuando se retire (egrese) definitivamente de la misma.

Marque con una X, cuando la persona sea transgénero, paciente mental o tenga una condicién fisica limitante, personas sin hogar.

Numero de Querella del incidente. (Afo, Area, Unidad, nimero correlativo)

Los Directores de las Divisiones de Ayuda Juvenil (DAJ) enumeraran correlativamente este formulario, antes de comenzar a utilizarlo,

. con tinta roja. (Afio-Ntmera correlativo) (ki 2018-001)

- Los Directores de tas DAJ firmaran con sus iniciales y numere de placa este formulario antes de utilizarlo, (Bl o2 BE 7-12345)

Secciones

Provea el nombre del Menor aprehendide gue sera ingresado. {(Apellido, Nombre, fnicial)

Provea nombre preferido del Menor aprehendido, cuando persona es transgénero.

Edad del Menor aprehendido que sera ingresada.

Género del Menor aprehendido que sera ingresada.( Masculino: M; Femenino: F)

Proveer la raza del Menor aprehendido. (Ej.: negro, blanco)

Estatura: En la primera linea los pies (') y en la segunda linea las pulgadas (*), del Menor aprehendido.

Escribir peso aproximado, en libras, del Menor aprehendido.

Indicar si el Menor aprehendido es paciente mental.

D OIN DO AN -

Marque con un X, la conducta del Menor aprehendido.

10 | Provea la direccion fisica especifica del Menor aprehendido.

11 | Provea la falta cometida por el Menor aprehendido que sera ingresada. (Titulo de la Ley vy, titulo y num. del articulo).

12 | Lugar exacto donde se aprehendido al Menor que sera ingresada.

13 | Miembro del Negociado de la PPR (MNPPR) que realizé fa aprehension. (Apellido, Nombre, Inicial)

14 | Numero de placa del MNPPR que realizé la aprehensién.

15 | Provea la fecha de la aprehensién, numéricamente. (dia/mes/ano)

16 | Hora de la aprehension. (H/M; Ej.: 1:00 PM)

17 | Nombre del MNPPR de la DAJ que realizara el ingreso del Menor aprehendido. (Apellido, Nombre, Inicial)

18 | Numero de placa del MNPPR que realizara el ingreso del Menor aprehendido.

19 | Provea la fecha del ingreso a la celda del Menor aprehendido. (dia/mes/afio)

20 | Hora del ingreso del Menor aprehendido. (H/M; Ej.: 1:00 PM)

21 | MNPPR de la DAJ designado como Encargado del Celda, al momento del ingreso.

Numero de placa MNPPR designado al retén de turno de la DAJ, al momento del ingreso del Menor aprehendido
ingresado.

23 | Provea la fecha del egreso a la celda del Menor aprehendido. (dia/mes/afio)

24 | Hora del egresc del Menor aprehendido. (H/M; Ej.: 1:00 PM)

25 | MNPPR de la DAJ designado como Encargado del Celda, al momento del egreso del Menor aprehendido.

26 | Numero de placa del MNPPR de la DAJ que realizara el egreso del Menor aprehendido.

27 | Marque con una X, si le fueron realizadas las advertencias miranda al Menor aprehendido, en presencia de sus padres.

28 | Marque con una X, si el nivet de fuerza utilizade por el MNPPR para controlar la resistencia del Menor aprehendido.

29 | El Menor aprehendido seleccionara con una X su decisién y proveera su firma. (Solo aplica a Transgénero)

30 | Provea los nombres y placas de los MNPPR realizaron el registro antes del ingreso a la celda.

31 | Objetos que posea el Menor que sera ingresado, que pueda ocasionar dafio. (Ej.. Correa, prendas, cordones, etc.)

32 | Propiedad delictiva incautada al momento de ingresar al Menor aprehendido a la celda. Detalle en el PPR-636.1.

33 | Marque con una X si el Menor aprehendido esta en buen estado de salud y provea su condicién, cuando sea ingresado.

34 | Margue con una X si el Menor aprehendido esta en buen estade de salud y provea su condicién al momento del egreso.

35 | Proveer las condiciones del ingresado, especificamente.

36 | Nombre y pueblo del Hospital que fue transportada el Menor aprehendido que serd ingresada.

37 | Titulo, nombre y licencia del profesional de la salud que le proveyé asistencia médica.

38 | Firma y numero de placa del MNPPR de la DAJ que lo ingresa.

39 | Firma y nimero de placa del MNPPR de la DAJ que lo egresa.

40 | Certificacion del Supervisor de la DAJ, seguin aplique, que ingresa y/o egresa. (Letra de Molde)

41 | Firma del Superviscr de la DAJ Ingresa.

42 | Firma del Supervisor de la DAJ Egresa.
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PPR-631.3
Rev. 11/2018

Consentimiento de Ingresado en Celda

Querella o Caso Num:

Yo , con nombre preferido
(Nombre completo en letra de molde)

mayor de edad y numero de identificacion en calidad de duefio y/o persona con interés en la:

O PROPIEDAD a ser O entregada O recibida, he decidido autorizar al Negociado de la Policia de Puerto Rico

(NPPR) a: O Entregar O Recibir las siguientes pertenecias:

Describa en detalle; la propiedad consentida a sér entregadalrécibida

Dicha propiedad sera [ entregada [ recibida por ElLa ,
(Nombre completo en letra de molde)

O VISITA de , mayor de edad y

numero de identificacion

Mi consentimiento ha sido de forma libre, voluntaria sin mediar, amenazas, coaccion o violencia en mi contra. Ademas,
entiendo que cualquier pertenencia autorizada a ser entregada o recibida, el Negociado dela Policia de Puerto Rico
guedara libre de responsabilidad.

En {(municipio), Puerto Rico hoy (dia) de (mes) de (afio)

alas Oam Opm.

S Sila persona que esta prestando su consentimientoa la entrega no'sabe leero escnblr sera deber.del mlembro delNPPR
Ieerle ala persona el formulario en su totalidad y acreditar la fectura con Ia firma de un’ testlgo :

Firma Arrestado que consiente Nombre/Placa MNPPR Entrega/Recibe

Firma del Testigo Firma MNPPR Entrega/Recibe
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de

la Policia de Puerto Rico

REGISTRO DE VISITANTES A PERSONAS INGRESADAS

0 PERSONAS INGRESADAS EN1A CELDA (PPR631.1)

[ MENORES EN CUSTODIA SEGURA (PPR-631.2) | Num. Control:

Area:

Unidad:

Iniciales y Placa Director Unidad:

. FECHA |

 (ddimm/aaaa)

Entrada

~ NOMBRE DEL VISITANTE

NUM.ID.

0 AGENCIA . NOMBBE DEL INGRESADO %'VISITAR

~ PROPOSITO

0O AM O AM
O pPM O PM
0O AM 0O AM
O PM O PM
O AM O AM
O PM O PM
O AM O AM
O PM O PM
O AM O AM
O PM O PM
O AM 0 AM
O PM O PM
O AM O0AM
O PM O0PM
O AM O AM
O PM O PM
0O AM 0O AM
0O PM O PM
O AM O AM
O pP™M O PM
0 AM 0 AM
O PM O PM
O AM O AM
O PM OPM
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PPR-631.5 INSPECCIONES DE LAS CELDAS
Rev. 11/20138

O Comandante de Zona 1 Director

El propésito de las inspecciones de las celdas policiacas es proveerle seguridad a los empleados del NPPR, visitantes y los
arrestados/aprehendidos. A través de éstas, se pretende identificar las necesidades ¢ deficiencias de las normas y
procedimientos establecidos en las politicas del NPPR en relacion a los lugares provistos para el ingreso de personas
arrestadas o custodia de menores aprehendidos.

1. Distrito/ Precinto/ Unidad 2. Area Policiaca 3. Nuamero de Control

4. Fecha de Inspeccion (dd/mm/aaaa) 5. Hora de Inspeccién

6. Nombre del Director Distrito/ Precinto/ Unidad que inspecciona Placa
1. Nombre del Supervisor de turno Placa
8. Nombre del Encargado del Celda Placa

LISTA DE COTEJO

Cada pregunta en la lista de cotejo que se responda con un NO, indica una posible debilidad en la seguridad que requiere
su atencién. Cuando sea necesario, provea una explicacion, aclaracion o comentario en el espacio provisto “Comentarios” y
las gestiones realizadas dirigidas a corregir la deficiencia. Ejemplo: Si la celda tiene aire acondicionado, pero esta dafado,
conteste con una “X" en la columna de "Si” y comentarios escriba: “Esta dafado.

DSl NG e . Entradade laCélda

| Marcar con ¥ logrecuadros | [ T b E 0 D R e e T e DT R R

¢ El portdn es de un material qUe no ‘eS—metaI’? (Un “NQ’, es [0 iddneo) Corm_entar'io"sﬁ

¢ El porton es corredizo? (Un “Si” es lo idoneo) Comentarios:

¢ El porton abre hacia el interior? (Un “NO”, es lo idoneo)

¢, El porton abre hacia el exterior? (Un “NO”, es lo idoneo)

¢, El mecanismo de bloqueo del porton es de cerradura? (Un “Si” es lo idoneo) Comentarios:







PPR-631.5 Rev. 11/2018

| |
|

\
i
|

.Elinodoro y lavamanos en una sola pieza de metal esta adherido a la pared? (Un “Si" es lo
idéneo) Comentarios:

N S

;La celda tiene una pared de concreto, que garantice la privacidad del ingresado al realizar sus
necesidades fisicldgicas?

¢La pared de concreto que garantiza la privacidad del ingresado, esta a una altura de no mas de
cuatro pies (4') de altura para un nivel de vigilancia, conforme a la OG-6317 Comentarios:

¢ Hay papel sanitario? (Un “Si” es lo idéneo)Comentarios:

. 8l

NO

Marcar con tX

168 recuadres |

' Seguridad de la Estructura (Celda)

¢, Tiene ventilacion? Comentarios:

i Tiene rejas? Comentarios:

. Tiene aire acondicionado? (Un “Si” es lo idéneo) Comentarios:

| ¢ Hay extintores de fuego cerca? Comentarios:

i Hay detectores de humo? Comentarios:
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. Esta disponible la hoja de orientacién PREA? (PPR-632.2) Comentarios:

En ios cases de ios funcionarios plblicos de otras agencias o dependencias dei NPPR gue
solicitan el usc de la celda, ¢, Se les provee ei formularic PPR- PPR-83171? Comentarios:

En los casos de los funcionarios publicos de otras agencias o dependencias del NPPR que
solicitan el uso de la celda ¢ Se archivé copia del PPR-631?1 en la unidad de trabajo donde
alberga la celda? Comentarios:

. Los formularios PPR-63671 estan cumplimentado por los MNPPR gue incautaron propiedad del

arrestado o aprehendido al momento en que se realizé el registro antes del ingreso? Comentarios:

¢Los formularios PPR-63671 utilizados estan archivados, conforme a la OG-615 y/o OG-6367
Comentarios:

¢ El formulario PPR-6317?3 fue cumplimentado en su totalidad para la entrega o recibo de
propiedad u objetos? Comentarios:

L El formulario PPR-63174 fue cumplimentado en su totalidad para las visitas de los ingresados?
Comentarios:

¢Los formularios PPR-6317?1 utilizados estan archivados? Comentarios:

i Los formularios PPR-6317?2 utilizados estan archivados? (Si aplica) Comentarios:

¢ Los formularios PPR-6317?3 utilizados estan archivados? Comentarios:

¢ Los formularios PPR-63174 utilizados estan archivados? Comentarios:

¢ Los formularios PPR-63175 utilizados estan archivados? Comentarios:
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| Comentarios:
]
|

Cantiene el procedimiento para realizar inspecciones de la(s) celda(s) por turno de servicio.

Contiene la cantidad maxima de ingresados por celda. Comentarios:

Comentarios:

Firma del Encargado dei Celda durante la inspeccion

Placa

Fecha (dd/mm/aaaa).

Firma y Placa del Director

O inspecciona
O es inspeccionado

Fecha (dd/mm/aaaa)

Firma y Placa Comandante de Zona

O Evaluoc PPR-631.5
O Inspecciona

Fecha (dd/mm/aaaa)




GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

PPR-621.6
Rev. 11/2018 SOLICITUD DE ALIMENTOS PARA INGRESADOS
i Fecha (dd/mm/aaaa) Hora 1 am | Nombre del establecimiento

T pm

Estimado Sr(a).

. le agradeceré que despache con cargo al Negociado de la

Policia de Puerto Rico raciones de ~] desayuno [ almuerzo T cena para las siguientes personas arrestadas:

NOMBRE DEL ARRESTADO

NUMERO QUERELLA

10.

11.

12.

13.

+ 14,

15.

16.

17,

18.

19.

20.

Valor individual

Valor total

Firma del MPPR

Firma del supervisor

Yo, ¢

(Dlrector) certifico'haber revrsado los nombres de- :

los arrestados mcluudos en este documento con: Ios mforme de arresto sometidos por el MNPPR

| Firma del D|rector del DlstrltoIPrecmtoIUnldad

' Fecha (dd/mm/aaaa)

|
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‘POTENCIAL DEPREDADOR SEXUAL

Situacion del Detenido y/o Arrestado ‘ P i Si | No Comentarios

Condenas anteriores por delitos violentos. 2

Realizd agresiones sexuales, previa al ingreso | ‘ ;
- Esto tendra que ser verificado con el historial u | : ’

! . . , - [ T !
- otros informes escritos, donde se describa el
' comportamiento. (Si es Si, narrativa reguerida)
- Uno o més encarcelamientos previos. (Prisidn 5
para adultos solamente)
Violencia previa en prisién o celda (En caso 5

afirmativo, se requiere narrativa)

Condenas por delitos sexuales o delitos con
motivaciones sexuales, en donde la victima era 5
un nifio 0 anciano. (En caso afirmativo, se
requiere narrativa)

Anterior o actualmente ha sido evaluado como
alto potencial de violencia. (Fn caso afirmativo, | 2
se requiere narrativa)

Total

Un total de ocho (8) o mas, la persona es un potencial depredador sexual En estas circunstancias, no estara
ingresada con otra persona y se cumplira con el Nivel de 4 “Vigilancia Préxima”.

Cuando la evaluacion especifica del nivel de peligrosidad de la persona arrestada que sera ingresada indica un
riesgo de ser victimas o de ser depredadores sexuales, sera desarrollado un plan para monitorearios mientras se
encuentren ingresados pendiente de la adjudicacion de cargos criminales. Se recopilara toda la informacién
necesaria para tomar acciones inmediatas para garantizar una proteccion eficaz cuando se ha determinado que
corre un riesgo significativo de ser victima de agresion sexual mientras se encuentran ingresados en las facilidades
de celda del NPPR. El Supervisor inmediato documentara las acciones requeridas.

Nombre y Placa del Retén: Firma: Fecha:
Nombre y Placa del MNPPR: Firma: Fecha:
Nombre y Placa del Supervisor: Firma: Fecha:

P= Puntuacién Para ampliar informacién utilice el formulario PPR-605.2
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

HOJA DE ORIENTACION PREA
PPR-632.2 Rev. 11/2018

. Querella Distrito/Precinto/Unidad = Area Policiaca

COMO PUEDO DENUNCIAR LA CONDUCTA SEXUAL INAPROPIADA

EL Negociado de la Policia de Puerto Rico (NPPR) investiga todas las alegaciones de conducta sexual inapropiada
entre ingresados o de un miembro del NPPR hacia un ingresado. Usted tiene varias opciones para denunciar la
conducta sexual inapropiada.

Si usted tiene informacion acerca de la persona arrestada que fue ingresada que ha sido victima de conducta sexual
inapropiada mientras estaba en una celda de alguna de las facilidades del NPPR, favor de llamar a la Linea de
Qrientacion a Victimas de Delitos Sexuales al (787) 343-0000.

Las llamadas a esta linea telefénica son libres de costo y el NPPR tiene personal disponible los siete (7) dias de la
semana, veinticuatro (24) horas al dia, para atender las alegaciones.

También puede hacer una denuncia o informar a un miembro del NPPR, en el cual sienta confianza, pedir que
" alguien de su familia o amigo llame al nimero de emergencia o enviar una declaracion escrita al Coordinador de
PREA en el NPPR.

Usted no tiene la obligacion de dar su nombre, pero es muy importante que suministre la mayor cantidad de detalles,
como le sea posible. Esto incluye:

El nombre o los nombres y lugares de personas involucradas.

El nombre o los nombres o la descripcién de cualquier testigo del incidente.

El nombre si lo sabe (si sé trata de un Policia, recluso o arrestado).

Descripcion breve del incidente.

Descripcion breve del lugar donde ocurrié el incidente.

Fecha, hora y lugar del incidente (puede ser mas de un incidente, depende la cantidad de casos).

N oo s WD =

El nombre o los nombres e informacién de contacto de otras personas que puedan tener informacion adicional
acerca del incidente.

8. Su numero de teléfono y direccién de contacto (opcional).

Usted puede dar informacién con respecto a un incidente o pedir informacion adicional acerca de la Ley para la
Eliminacion de Violaciones en las Prisiones (PREA) escribiendo una carta a la siguiente direccién:

Coordinador de PREA

Piso 4 Cuartel General

Direccion: Po Box 70166 San Juan, Puerto Rico 00936-8166
Correo Electronico: coordinadorprea@policia.pr.gov

4COMO HAGO, SI ALGUIEN QUE CONOZCO ESTA SIENDO AMENAZADO O VICTIMIZADO? -

El Centro de Ayuda a Victimas de Violacion (CAVY) del Departamento de Salud de Puerto Rico, provee una linea
telefénica gratuita para que un perjudicado de abuso sexual pueda conseguir servicios de apoyo, si él o ella o alguien
que conoce ha sido victima de agresion sexual o abuso sexual en algin momento. Esta linea provee acceso a
servicios confidenciales de apoyo, pero no es una linea para hacer denuncia. El numero a llamar es 787-765-2285.
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¢COMO FUNCIONA EL PROCESO DE INVESTIGACIONES EN LA PPR?

EINPPR tiene una politica de cero tolerancia hacia cualquier forma de abuso sexual o acoso sexual, en cumplimiento
con la ley para la eliminacion de agresiones sexuales en prision (PREA). Se investigan completamente todas las
alegaciones de personas arrestadas que fueron victimas de abuso sexual en prisién o en alguna facilidad de celdas
del NPPR. La credibilidad de una presunta victima, persona sospechosa o testigo se evaluara de forma individual v
no sera determinada por el estado de fa persona como arrestada o por ser empleadc del NPPR.

INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS

1

EINPPR lleva a cabo investigaciones administrativas cuando hay alegaciones de conducta sexual impropia 0 acoso
sexual con prontitud, de forma completa y objetivamente. Esto incluye informacién suministrada por terceras
personas o querellas anonimas. El NPPR asigna personal que ha recibido capacitacién especial para llevar a cabo !
estas investigaciones. Las investigaciones administrativas también incluyen un esfuerzo para determinar sj las
acciones o falta de accién por parte del personal de la Agencia contribuyeron al abuso.

¢QUE HACER SI HA SIDO AGREDIDO(A) SEXUALMENTE?

1. Aunque desee lavarse inmediatamente, después de la agresion sexual, es importante no hacerlo para conservar

la evidencia.

2. No use el bario, no se cepille los dientes y no se duche o cambie de ropa.

3. Informe a alguien, aunque no tenga evidencia de lo ocurrido.

4. No importa cuando ocurrio la agresion.

5. Informe a cualquier miembro del NPPR.

6. Hable con alguna persona con la cual sienta confianza.

7. Puede hablar con alguien en persona, enviar una carta o correo electrénico.

8. Puede llamar al 787-343-0000 para denunciar el incidente.

9. En esta linea se atienden las llamadas veinticuatro (24) horas al dia, siete (7) dia a la semana y se investigan
completamente todas las alegaciones.

10. Cualquier persona puede usar esta linea.

11. Busque apoyo de un amigo o familiar.

12. Aunque decida no presentar una querelia formal sobre la agresién no se quede callado, hable con alguien.

13. Pida los servicios para victimas si los necesita, y el personal sabra cémo conseguirle los servicios adecuados

para informar a cerca de un acto de agresion sexual.

14. Si ha sido victima de agresion sexual o sospecha que otra persona ha sido victima de abuso sexual o conducta
sexual impropia por parte del personal debe informarlo.

15. Es necesario realizar una investigacion.

Nombre y Placa MNPPR Adscrito

Firma MNPPR Fecha

Nombre arrestado que ingresa a Celda ¢Entendié la orientacién?
O si C No

Firma Fecha

U Se neg6 a firmar (si aplica)

Testigo Testigo
Iniciales y placa MPPR que orienta Iniciales y placa Supervisor turno




GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de

CONVERSION DE FORMULARIOS

ia Policia de Puerto Rico

PPR

Conversion

Titulo

Descripcién

Activo

Inactiv

Base Legal

Observaciones

PPR-82

PPR-631.1

Condiciones de Persona
Ingresada/Egresada en la Celda

Documento disefiado para proveer las
condiciones de toda persona arrestada
que es ingresada en las celdas que ubican
en las dependencias policiacas del
Negociado de la PPR, cuando es
ingresado y egresado.

2 afos

OG 600-631

Todo Personal

PPR-82 A

PPR-631.2

Condiciones de Menor en Custodia Segura

Documento disefiado para proveer las
condiciones de toda persona menor de
edad que aprehendida y sera puesto en
Custodia Segura en las celdas que ubican
en las Divisiones de Ayuda Juvenil del
Negociado de la PPR, cuando es
ingresado y egresado.

2 anos

OG 600-631

Divisién de Ayuda
Juvenil

PPR-82 B

PPR-631.3

Consentimiento de Ingresado en Celda

Documento disefiado para registral a toda
persona que vaya a visitar a una persona
arrestada que es ingresada en las celdas
que ubican en las dependencias
policiacas del Negociado de la PPR.

2 afos

OG 600-631

Todo Personal

PPR-82 C

PPR-631.4

Registro de Visitante a Personas Ingresadas

Documento disefiado registral a toda
persona que vaya a visitar a una persona
arrestada que es ingresada en las celdas
que ubican en las dependencias
policiacas del Negociado de la PPR.

2 afos

1 afio

OG 600-631

Todo Personal (Reten)

PPR-82 D

PPR-631.5

Inspecciones de las Celdas

Documento disefiado para que los
Directores de Unidades y los
Comandantes de  Zona realicen
inspecciones de las dependencias
policiacas que tienen celdas para el
ingreso de personas arrestadas.

2 afos

1 ano

OG 600-631

Directores de Unidades y
los Comandantes de
Zona

PPR-278

PPR-631.6

Solicitud de Alimentos para Ingresados

Documento disefiado para que los
MNPPR proveen alimentos a las personas
arrestadas que son ingresadas en las
celdas que ubican en las dependencias
policiacas del Negociado de la PPR.

2 afios

1 afno

OG 600-631

Todo Personal




PPR

n R
Uescripcion

Observaciones

PPR-993

PPR-632.1

Analisis de Riesgo PREA

Documento disefiado para analizar los
riegos de violaciones sexuales o de
conductas impropias que podrian causar o
causales a las persona arrestada o menor
de edad aprehendido que seran
ingresados en las celdas que ubican en las
dependencias policiacas del Negociado
de la PPR

2 anos

OG 600-632

Todo Personal

PPR-994

PPR-632.2

Hoja de Orientacién de PREA

Documento disefiado para proveer
orientacidn sobre la Ley de Eliminacion de
Violaciones de Prisiones (PREA), a toda
persona arrestada o menor de edad
aprehendido y sera ingresado en las
celdas que ubican en las dependencias
policiacas del Negociado de la PPR.

2 anos

OG 600-632

Todo Personal




