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Protocolo para acceder a las visitas intimas en el ambito penitenciario.

(Ley 3 de enero de 2000, ley 55 de julio de 2003 y Decreto Ejecutivo 393 de julio de 2005).

Del derecho a la visita intima por parte de las personas privadas de libertad:

Las personas privadas de libertadque estén en los regimenes probatorio y
dePrelibertad, independieniemenlc que se encueniren penadas o "y:n prisién
preventiva, podranrecibir una visita intima al nlés, con su esposofa o pefsona unida
alinterno/a por andlogarelacion de afectividad, de dos horas de duracion

comominimo y cinco como méximo, salvo causas de fuerza mayor.

Las personas penadas, clasificadas en el periodo de libertad vigilada, tendran
derecho a celebrar este tipo de visitas si el horario de salidas que la Junta Técnica
les haya pautado no ha previsto tiempo de l'élacién libre con su familia en el

i

domicilio de ésta. ; 5

“Esta visita podra ser susf‘pcndida, restringida o denegada respetando los
l _

procedimientos que para tales efectos se establezcan y en forma fundada.

Existira un registro en el que se especificard fa persona aulorizada para mantener
visita intima con cada inte;mo/& La persona privada de libertad solicitara la
. . . j . .

inclusién en el registro de su conyuge o con el que esié unido en relacion de

afectividad. (anexo A)

Los/las visitantes deberdn ser mayores de 18 afios, salvo que se trate de persona

unida en matrimonio o concubinato debidamente probado con el interno/a. |
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. 12. En caso de que los miembros de la pareja se en¢uentren ambos privados de libertad,

la visita (la que se denominara visita inter-carcelaria) se realizard en el centro que
retna las mejores condiciones, y en base a las. coordinaciones que las autoridades

realicen para tales efectos, sujeto a la disponibilidad de medios necesarios.

El Director/a del centro penitenciario resolverd en el plazo de dos meses contados
desde el dia en que el interno/a realizd la solicitud y presentd la documentaciés, de
no hacerlo, se entenderd concedida la solicitud y se incluird al interno/a y su

visitante en el listado de personas autorizadas a realizar visitas intimas.

De las condiciones en que deban realizarse las visitas intimas:

En cada centro penitenciario existirdn dependencias o locales para que se efectien

las visitas intimas, que se conservaran en estado de limpieza e higiene adecuados, y

dispondran de cama, agua corriente, bafio y bidet o ducha sanitaria.

En los centros donde no se disponga de tales dependencias, el director/a procurara
su pronta habilitacién o la utilizacién de las dependencias existentes en un centro

penitenciario préximo, sujelo a la disponibilidad de los medios necesarios:

Los/las visitantes acudirén a celebrar el encuentro con una hora de antelacién a la de

la cita que se le ha dado, teniendo para ello que haber cumplido con las indicaciones

y normas de seguridad y salubridad.
El visitante debe proveer la ropa de cama y los articulos de higiene personal. La
DGSP proporcionardpreservativos, previamente a Ja visita

En ningin caso podran los visitantes acudir acompafiados de menores ni de olras

personas,
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Formulario para solicitar visita intima

IDENTIFICACION.

Nombre de la persona privada de libertad

Centro Penitenciario

Nombre de la persona con quien se solicita fa visita ntima

Documento del visitante

Fecha de nacimiento

Direccidn

Firma del solicitante

Cumplimlento de requisitos:

Realizacion de exdmenes médicos: 5 NO
‘; P

Notificacion a la parefa (resultados de examenes o negativa a realizarlos). Si NO

¢Se brindd informacion, orientacién y nr:iétodas profilacticas? Sl NO

Nombre, cargo y firma autorizante,

Fecha
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REGISTRO DE PAREJA PARA VISITA INTIMA

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

NO. BE HUOS

—

(" \SOLICITUD DE VISITA INTIMA
PRESENTACION DE CERTIFICADO DE
BUENA SALUD EMITIDO POR
INSTITUCION DE SALUD PUBLICA

St INO

SE BRINDO INFORMACION,
ORIENTACION Y METODOS

PROFILACTICOS St NO
ENTREGA DE METODO PROFILACTICG < NO

ACEPTACION DE LA PAREJA DE REALIZAR

~- LA VISITA INTIMA : : Sl NO

C

Declaro en forma libre y voluntaria que he sido informado/a de:
, Y que mantengo

.1, Sobre la condicién de portadorfa de mi pareja de
mi solicitud y voluntad de mantener visitas intimas con el/ella.

2. Sobre la negativa de mi pareja de presentar estaco de salud actual

Asi mismo dejo constancia que las autoridades de salud me han informado y orientado sobre ia farma de
prevencion y cuidado en la visita y los riesgos que conlleva la misma

Firma del Privado/a de libertad:

Firma de la pareja:

Firma del personal de salud, responsable
de la orientacion

Fecha:



