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FORMATO PARA REALIZAR EL TRÁMITE DE LA CREDENCIAL DE VISITA FAMILIAR E ÍNTIMA 

                                                                                                         FECHA: ________________________________ 
1. TIPO DE VISITA QUE DESEA TRAMITAR: 

 FAMILIAR     ÍNTIMA       
 

2. DATOS GENERALES 

Nombre de la persona privada de su libertad: 
__________________________________________________________________________________ 

Nombre del solicitante: _____________________________________________________________ 

Edad: ___________________                                         Ocupación: ______________________________ 

Parentesco con la persona privada de su libertad: _____________________________________  

Domicilio actual: 

_________________________________________________________________________________ 

Teléfono local: __________________________   celular: __________________________________  
 

3. DOCUMENTOS SOLICITADOS: 

FAMILIAR ÍNTIMA 

 

     Dos fotografías recientes tamaño infantil 

a color o blanco y negro (en papel mate). 

     Copia de la identificación oficial vigente, 

(credencial de elector, licencia de conducir 

o pasaporte). 

      Acta de matrimonio: en el caso de los 

esposos. 

     Comprobante de domicilio actual: luz, 

agua o teléfono, no mayor a 3 meses. 

          Acta de nacimiento y CURP de la PPL y 

del solicitante. 

 

              

Dos fotografías recientes tamaño 

infantil a color o blanco y negro (en papel 

mate). 

         Acta de matrimonio o constancia de 

concubinato según sea el caso o acta de 

nacimiento de alguno de los hijos en 

común.         

        Copia de la credencial de visita 

autorizada por el centro. 
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4. COMPROBANTE DE INDUCCIÓN A VISITAS: 

Hago constar que recibí el tríptico y/o plática informativa de la inducción para realizar visitas 

a las personas privadas de su libertad. 

 

  

              Solicitante                                                                                                Trabajo Social 

 

______________________________ ________________________________________ 

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma de personal de Trabajo Social 
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FECHA: _______________ 

FORMATO PARA REALIZAR EL TRÁMITE DE LA CREDENCIAL DE VISITA FAMILIAR PARA 
MENORES DE EDAD 

 

1. DATOS GENERALES 

 
Nombre de la persona privada de su libertad a quien desea visitar: 

___________________________________________________________________________________ 

Nombre del menor solicitante: _______________________________________________________ 

Edad: ____________________________ 

Parentesco con la persona privada de su libertad: ______________________________________  

Domicilio actual: ___________________________________________________________________ 

Nombre de la persona responsable con quien ingresará el menor: ________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Parentesco entre el menor y la persona responsable: 

___________________________________________________________________________________ 

 

2. DOCUMENTOS QUE DEBERÁ PRESENTAR: 

Dos fotografías recientes tamaño infantil a color o blanco y negro (en papel mate) 

Acta de nacimiento y CURP 

Credencial de visita familiar del responsable o tutor del menor.  

Carta responsiva. 

 

Elaboró: 

 

 

________________________________________ 

Nombre y firma de personal de Trabajo Social 

 

  


