Gobierno de Puerto Rico ]
DEPARTAMENTO DE CORRECCION Y REHABILITACION
San Juan, Puerto Rico

ENMIENDA AL MANUAL PARA LA CLASIFICACION
DE CONFINADOS

Numero: 9287
Fecha: 20 de mayo de 2021

Aprobado: Lawrence N. Seilhamer Rodriguez
Secretario de Estado

e

Departmento de ado
Gobierno de Puerto Rico




iNDICE

ARTICULO PAGINA

| PROPOSITO ..ot 1

[ BASE LEGAL.......oooiiieiiieeecee e 1

I APLICABILIDAD..........ccoviiiiieeie i, 1

\Y ENMIENDAS . ......cooiiiiiiiiee e, 1

Y SEPARABILIDAD..........c.oeeiiieeeeee e, 4

VI IMPOSICION DE MEDIDAS DISCIPLINARIAS............ 4
Vil VIGENCIA.......ooiiiiioe e, 4



Iv.

Gobierno de Puert,o Rico .
DEPARTAMENTO DE CORRECCION Y REHABILITACION
San Juan, Puerto Rico

ENMIENDA AL MANUAL PARA LA CLASIFICACION DE CONFINADO

PROPOSITO

Se enmienda el Manual para la Clasificacion de Confinados para actualizar

informacion sobre las politicas y procedimientos que contienen.

BASE LEGAL

" Plan de Reorganizacion Num. 2-2011, el cual establece las facultades del
Departamento de Correccién y Rehabilitacion.

" Ley Nim. 38-2017, conocida como “Ley de Procedimiento Administrativo
Uniforme del Gobierno de Puerto Rico”.

APLICABILIDAD

Esta Enmienda es aplicable a todos los Miembros de la Poblacién Correccional

del Departamento de Correccion y Rehabilitacion.

ENMIENDAS

Se enmienda el Manual para la Clasificacion de Confinados, en su seccion 6;

Articulo 1V, seccion 7; Articulo V, Apéndice I; Anejo 1, que en adelante leeran

como sigue:



SECCION 6 — CLASIFICACION INICIAL

PROCEDIMIENTOS DE RECONSIDERACION

El confinado que esté en desacuerdo con la decision del Supervisor de la Unidad
Sociopenal (sumariado) o del Comité de Clasificacion y Tratamiento
(sentenciados), podra reconsiderar la decision sobre custodia. Estos seran
informados de su derecho de reconsiderar estd decision de custodia
presentando un recurso de revision ante el Tribunal Apelativo dentro del término

de treinta (30) dias del recibo de la decision de custodia 0 mediante el siguiente

proceso:
A .
1...
2.
a...
b...
c...
3...
a..
b...
C...
4...
a...
b...



C...

SECCION 7 - CLASIFICACION

PROCEDIMIENTO DE RECONSIDERACION

El confinado que esté en desacuerdo con la decision del Supervisor (en el caso
de sumariados) o del Comité de Clasificacion y Tratamiento (en el caso de
sentenciados) podra apelar la decision de custodia. Estos seran notificados de
su derecho a solicitar reconsideracién de la decision de custodia presentando un
recurso de revisién ante el Tribunal Apelativo dentro del término de treinta (30)

dias del recibo de la decisién de custodia o mediante el siguiente proceso:



V. SEPARABILIDAD
Si cualquier disposicion de esta Enmienda fuere declarada invalida, ilegal o nula,
ello no afectara las restantes disposiciones ni la aplicacion de la misma.

VI.  IMPOSICION DE MEDIDAS DISCIPLINARIAS
Todo empleado que incurra en una violacién de las normas aqui establecidas
podra ser sometido a la imposicién de medidas disciplinarias.

Vil. VIGENCIA
Esta Enmienda comenzara a regir a los (30) dias luego de haber sido radicado
en el Departamento de Estado y haber cumplido con las disposiciones de la Ley
Nam. 38-2017, conocida como “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme

del Gobierno de Puerto Rico”.

Aprobado en San Juan, Puerto Rico, hoy /? de MW de 2021.
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Departamento de Correccion y Rehabilitacion




APENDICE -1
ANEJO 1

PROCESO DE RECQNSIDERACIC)N
SOBRE CLASIFICACION DE CUSTODIA



DEPARTAMENTO DE CORRECCION Y REHABILITACION
PROCESO DE RECONSIDERACION
SOBRE CLASIFICACION DE CUSTODIA

El Supervisor de la Unidad Sociopenal enviara la peticion de reconsideracion sometida por el
confinado al Supervisor de Clasificacion dentro de los dos (2) dias siguientes al recibo de la
misma.

1. NOMBRE DEL CONFINADO: (incluir ambos apellidos)

2. INSTITUCION:

3. EN CUMPLIMIENTO CON LOS PROCEDIMIENTOS DE CLASIFICACION DEL
DEPARTAMENTO DE CORRECCION Y REHABILITACION SOMETO EL RECURSO
DE RECONSIDERACION DENTRO DE LOS VEINTE (20) DIAS SUBSIGUIENTES AL
RECIBO DE LA DECISION DEL COMITE DE CLASIFICACION Y TRATAMIENTO
JUNTO CON LOS DOCUMENTOS PERTINENTES.

4. FUNDAMENTO LA RECONSIDERACION EN LAS SIGUIENTES RAZONES:

5. FIRMA DEL CONFINADO: 6. FECHA:

(dia/mes/afio)

7. Recibo de peticion de Reconsideracion en la Unidad de Servicios Sociopenales:

Fecha de recibo:
Dia: Mes: Afo:

Recibido por:

Nombre Firma

8. Supervisor Unidad Sociopenal

Documentos que acomparian el recurso de reconsideracion:
a.

b.
C.

Nombre:

Fecha (dia/mes/afio)
Firma:




9. Oficina de Clasificacion de Confinados:
Supervisor de Clasificacion:

[ 1 Se acoge la solicitud de reconsideracion

[ 1 No se acoge la solicitud de reconsideracion

Nombre; Puesto:

Firma: Fecha:

(dia/mes/afio)

10. Tramite de Recibo de Peticion de Reconsideracion Supervisor Unidad Sociopenal:

Recibida por: Entregada a:
Nombre: Nombre:

Supervisor H confinado
Firma: Firma:

Supervisor confinado
Fecha: Fecha:

(dia/mes/afio) (dia/mes/afio)

Del confinado no estar de acuerdo con la determinacion del Comité de Clasificacion y Tratamiento, este podra
reconsiderar la decision de custodia: 1. Presentando un recurso de revision judicial ante el Tribunal de Apelaciones,
dentro del término de treinta (30) dias del recibo de la decision de custodia, o 2. Presentando una solicitud de
reconsideracion dentro del término de veinte (20) dias del recibo de la decision de custodia. Del confinado optar por
someter una solicitud de reconsideracion, esta se sometera en el Formulario de Reconsideracion ante el Supervisor
de la Unidad Sociopenal de la institucion por conducto del Técnico de Servicios Sociopenales, quien, a su vez,
entregara copia del recibo. La Agencia, dentro de los quince (15) dias de haberse sometido la solicitud de
reconsideracién, debera consideraria. Si la rechazare de plano o no actuare dentro de los quince (15) dias, el
término de treinta (30) dias para solicitar revision ante el Tribunal de Apelaciones comenzara a correr nuevamente
desde el recibo de la denegatoria 0 desde que expiren los quince (15) dias, segin sea el caso. Si la Agencia
tomare alguna determinacién en su consideracion, el término de treinta (30) dias para solicitar revision ante el
Tribunal de Apelaciones, empezara a contar desde la fecha en que se reciba una copia de la notificacién de la
resolucion de la Agencia resolviendo definitivamente la mocion de reconsideracion. Esa Resolucién debera ser
emitida por el Supervisor de la Oficina de Clasificacion de Confinados dentro de noventa (90) dias desde la fecha en
que se sometié la solicitud de reconsideracién. Si la agencia acoge la solicitud de reconsideracién, pero deja de
tomar alguna accién con relacién a la solicitud dentro de los noventa (90) dias de esta haber sido sometida, perderad jurisdiccion
sobre la misma y el término de treinta (30) dias para solicitar la revision ante el Tribunal de Apelaciones empezara a contar a
partir de la expiracién de este término de noventa (90) dias, salvo que la Agencia, por justa causa y dentro de esos noventa (90)
dias, prorrogue el término para resolver por un periodo que no excederd los treinta (30) dias adicionales. (LPAU 3.14,3.15y

4.2).



FORMULARIO DE RECONSIDERACION DE CLASIFICACION

Instrucciones para llenar el formulario

Instrucciones: Este formulario debe utilizarse para toda reconsideracién de

clasificacion de custodia.

Enviar _Reconsideracion de Clasificacion _al Supervisor de Clasificacion, Departamento de

Correccién

El confinado habra de someter la RECONSIDERACION DE CLASIFICACION al Supervisor
Sociopenal en su institucién, quién enviara el formulario al Supervisor de Clasificacion.

1.

Nombre del Confinado

El confinado debe anotar su nombre completo, es decir, los dos apellidos seguidos por
el nombre. Se usara el mismo nombre con el cual el confinado fue sentenciado y
encarcelado.

Institucion

El confinado debe anotar ya sea la abreviatura aprobada o el nombre de la institucién
donde actualmente se encuentra recluido.

En cumplimiento de los procedimientos del DCR

Si un confinado desea reconsiderar una decision de clasificacion, tiene que someter la
reconsideracion dentro de los veinte (20) dias sub-siguientes a la fecha en que se
recibié la decision.

NOTA: El Supervisor de la Unidad Sociopenal habra de incluir copia de la decision junto
con cualquier otro documento pertinente.

4. Yo fundamento mi apelacion

El confinado debe especificar la(s) razon(es) sobre las cuales fundamenta la
reconsideracion.

Firma del Confinado

El confinado debe firmar el formulario de reconsideracién para indicar que la
informacioén provista es correcta.

Fecha

El confinado ha de indicar el dia, el mes y el afio en que se estd preparando la
reconsideracion. (Ej. 17-2-95)



7. Recibo Reconsideracion del confinado en la Unidad de Servicios Sociopenales

a. La persona que recibe el documento en la Unidad Sociopenal anotara la fecha
en que el mismo le fue entregado.

8. Supervisor Unidad Sociopenal

a. El Supervisor de la Unidad Sociopenal anejara al formulario de reconsideracion
los documentos pertinentes que se acomparian enumerando los mismos.

b. Escribira su nombre en letra de molde y firmara el mismo.
c. Indicara el dia, mes y afio en que esta enviando los documentos.

9. Oficina de Clasificacion de Confinados - Decision del Supervisor
a. Respuesta

El Supervisor de Clasificacion o su representante designado recibe Ia
reconsideracién, y habrd de poner una marca de cotejo en el encasillado
ubicado al lado izquierdo de la respuesta para indicar si la reconsideracion ha
sido acogida o denegada.

Fundamentos

El Supervisor de Clasificacién o su designado indicara los fundamentos para
conceder o denegar la reconsideracion.

b. Nombre y Firma

El Supervisor de Clasificacion o su representante deben escribir su nombre y
firmar el documento.

c. Titulo
Titulo del individuo que toma la decision.
d. Fecha
Fecha en que la reconsideracion se decidié.
10. Recibo de Reconsideracion Contestada en Unidad Sociopenal

El Supervisor de la Unidad Sociopenal o Técnico de Servicios Sociopenales designado
indicara su nombre y firmara el Formulario de Reconsideracioén recibido y entregara copia
del documento al confinado. El confinado certificara haber recibido copia del formulario de
reconsideracién, éste debe firmar el mismo e indicar la fecha en que lo recibe. Si no sabe
escribir pondra una marca y otro confinado firmara como testigo. Indique el nombre del

testigo.



