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SOLICITUD DE DIETA POR RELIGION

INTRODUCCION

Esta Orden Administrativa se emite con el propésito de establecer el proceso a

seguir para la concesion de una dieta por motivos religiosos a los miembros de

la poblacion correccional.

BASE LEGAL

. Plan de Reorganizacién Num. 2 de 21 de noviembre de 2011, el cual
establece las facultades del Departamento de Correccion vy
Rehabilitacion.

APLICABILIDAD

Esta Orden Administrativa sera de aplicabilidad a todos y cada uno de aquellos

empleados, funcionarios, contratistas independientes o compaiia(s)

contratada(s) por el Departamento de Correccion y Rehabilitacion para proveer

los servicios de alimentos los cuales intervengan directa o indirectamente con el

servicio de alimentos a los miembros de la poblacién correccional. Ademas,

esta Orden Administrativa serd de aplicacion en sus partes pertinentes a los



miembros de ia poblacion correccional que laboren en el servicio de alimentos a

la poblacién correccional.

El cumplimiento con esta Orden Administrativa resuita obligatorio para aquella

compahia contratada por el Departamento de Correccion y Rehabilitacion para

proveer los servicios de alimentos a la poblacién correccional y debido a ello

sera considerado como parte esencial del contrato de servicios de alimentos que

se suscriba entre el Departamento de Correccion y Rehabilitacion y el (los)

proveedor(es) de dicho servicio.

NORMAS GENERALES

1. El miembro de la poblacién correccional solicitara al supervisor de
alimentos de la institucion la dieta por razén de religion, mediante el
formulario “Solicitud de Dieta por Motivos Religiosos”.

2. El supervisor de alimentos orientara al miembro de la poblacion
correccional conforme a la solicitud de dietas por razdn de religion.

3. El supervisor de alimentos referira la solicitud a la Oficina de Servicios
de Alimentos a Nivel Central y ésta referira la solicitud a fa Oficina de

Capellania.

4, El Capellan Institucional o el Director de la Capellania correspondiente

(protestante, catélica u otras denominaciones) tramitara la solicitud y
certificara la dieta y la devolvera a la Oficina de Servicios de Alimentos a

Nivel Centrai.



5. La Oficina de Servicios de Alimentos ordenara y proveera la dieta
solicitada y mantendra un registro digital con ias fechas de emision y
fecha de vencimiento.

6. El supervisor de alimenfos de la institucion velara que el miembro de la
poblacién correccional reciba fa dieta y cumpla con la misma. En caso de
incumplimiento por el miembro de la pablacion correccional, el supervisor
de alimentos realizara un informe detallado a la Oficina de Servicios de
Alimentos a Nivel Central y anejara el registro de firmas de confinados
con dieta al momento de renovar la dieta.

7. La dieta sera evaluada y renovada cada tres (3) meses.

8. En caso de que el miembro de la poblacidn correccional sea trasladado a
otra institucion, el supervisor de alimentos de la institucion de origen
notificarda a la Oficina de Servicios de Alimentos a Nivel Central y ésta
ordenara a la institucion que reciba al miembro de la poblacion
correccional a continuar con la dieta. Esto debera realizarse en un
periodo maximo de veinticuatro (24) horas.

IMPOSICION DE MEDIDAS DISCIPLINARIAS

Toda persona que no cumpla con las normas aqui establecidas podré ser

sometida a la imposicion de medidas disciplinarias. En el caso de la compaiiia

contratada por el Departamento de Correccion y Rehabilitacion para proveer los
sertvicios de alimentos, las medidas a imponerse seran de caracter econémico,
incluyendo, de ser necesario y las circunstancias lo ameriten, la rescision del

contrato.



VI.

VIl.

VIIL

DEROGACION

Esta Orden Administrativa deroga cualquier norma o disposicién que esté
vigente y que entre en conflicto con lo aqui establecido.

SEPARABILIDAD

Si cualquier parte de este documento se declarase invalida, ilegal o nula, ello no
afectara la validez de las restantes disposiciones. En caso de surgir alguna
discrepancia entre esta Orden Administrativa y el Contrato de Servicios de
Alimentos suscrito entre el Departamento de Correccion y Rehabilitacion y la
compafiia contratada para proveer el servicio de alimentos, prevalecera aquella
seccion que provea mayores recursos y servicios a la poblacion correccional.
ENMIENDAS

Toda enmienda a estas normas se hara por escrito con la aprobacién y firma del
Secretario del Departamento de Correccion y Rehabilitacion.

VIGENCIA

La presente Orden Administrativa comenzara a regir una vez sea suscrito y

firmada por el Secretario del Departamento de Correccién y Rehabilitacion.
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San Juan, Puerto Rice

SOLICITUD DE DIETA POR MOTIVOS RELIGIOSOS

Institucion
NOMBRE: AREA DE VIVIENDA:
RELIGION:
REQUERIMIENTO DIETARIO:
( ) Libre de Cerdo y Derivados ( ) Lacto Vegetariano
() Vegetariano Puro ( )} Ovo Vegetariano
() Oftro (Especificar: ) ( )} Ovo Lacto Vegetariano
Fecha Comienza: Fecha Termina:

L e T ————————— —————————————— — —— —————— ]

Certifico que he evaluado los requerimientos y creencias del confinado y éstos
estan de acuerdo con las practicas religiosas aprobadas y pueden ser
acomodadas a las facilidades de la institucion sin menoscabo a la seguridad y al
orden. '

Firma del Capellan o Fecha
Director Capellania ODR

He orientado al confinado que se evaluara el cumplimiento con la dieta y de éste
no ser apropiado sera razon suficiente para descontinuar la misma.

Firma deil Supervisor de Alimentos Fecha
Firma del Confinado _ Fecha
Distribucidn: Original (gerente de servicios de alimentos de la institucion)

Copia (capellan y al Director de Capellania ODR)



Gobierno de Puerto Rico .
DGEPARTAMENTO DE CORRECCION Y REHABILITACION DCR-PS-1354
San Juan, Puerto Rico “(02-12)"

CERTIFICACION DE ORIENTACION
DE ESTANDARES DIETETICOS

Fecha:

Nombre del Confinado:

Religion:

Requerimiento Dietario:

( ) Libre de Cerdo y Derivados ( ) Lacto Vegetariano
{ ) Vegetariano Puro ( ) Ovo Vegetariano
{ ) Otro (Especificar: ) ( ) Ovo Lacto Vegetariano

Certifico que he orientado al confinado gue se evaiuara el cumplimiento con la dieta y
de éste no ser apropiado sera razén suficiente para descontinuar la misma.

Firma del Supervisor de Alimentos Fecha

Certifico que he sido orientado sobre el cumplimiento de la dieta y lo he comprendido.

Firma del Confinado Fecha

Distribucion: Original {Gerente de Servicics de Alimentos de la institucidn}
Copia {Capellan o Director de Capellania ODR)



