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ANEXO ESPECIAL A LOS TÉRMINOS DE SUPERVISIÓN COMUNITARIA 
SPECIAL ADDENDUM TO TERMS OF COMMUNITY SUPERVISION 

________Condición A. Asistir y terminar exitosamente dentro de 180 días a partir de la fecha de esta orden, un programa educativo 
aprobado conjuntamente por la Comisión de Texas contra el Abuso de Alcohol y Drogas, el Departamento de Seguridad Pública y su 
Oficial de Supervisión Comunitaria designado para rehabilitar a personas que hayan conducido en estado de ebriedad y/o estaban 
involucrados con sustancias ilegales, en particular, (   ) EL PROGRAMA DE EDUCACIÓN DE DWI (Manejar en estado de 
ebriedad) DE TEXAS; (  ) EL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN PARA REINCIDENTES DE DWI DE TEXAS; (  ) EL PROGRAMA 
DE EDUCACIÓN PARA NARCODELINCUENTES DE TEXAS; y ser responsable de todos los costos del programa y proporcionar a 
su oficial prueba(s) por escrito satisfactoria(s) de la asistencia; o satisfactoria de la asistencia. 
_________Condición B. El/La Acusado/a obtendrá, instalará y mantendrá, a su cargo, un dispositivo de bloqueo del arranque 
equipado con una cámara de una compañía que esté aprobada para su uso por parte del Departamento de Seguridad Pública. El/La 
Acusado/a instalará el dispositivo de bloqueo dentro de 30 días a partir de esta Orden en todos y cada vehículo que el/la Acusado/a 
opere, salvo según sea dispuesto en el artículo 42.12, sección 13 (i) del Código de Procedimientos Penales, y deberá pagar todas 
las cuotas y costos por dicho dispositivo de bloqueo de alcohol durante el periodo de ________ meses. Adicionalmente, el/la 
Acusado/a deberá cumplir con todas las reglas y reglamentaciones que estén relacionadas con la obtención, instalación, 
mantenimiento y uso de dicho dispositivo de bloqueo de arranque de alcohol. El/La Acusado/a acepta mostrar dicho dispositivo de 
bloqueo al Departamento de Supervisión Comunitaria si lo solicita; 

 En caso de que el/la Acusado/a no tenga una licencia de conducir válida o no tenga un vehículo de motor 
operativo, la Condición H será requerida y obligatoria durante el mismo periodo que la Condición B. 

________ Condición C. Dentro de un periodo de 60 días a partir de la fecha de esta Orden, el/la Acusado/a deberá proporcionar un 
comprobante de la licencia de conducir restringida emitida por el Departamento de Seguridad Pública de Texas, la cual permite 
que el/la Acusado/a opere un vehículo de motor equipado con un mecanismo de análisis de aliento del pulmón distal. Si el/la 
Acusado/a no lo hace para dicha fecha, el/la Acusado/a deberá entregar inmediatamente su licencia de conducir actual al Oficial de 
Supervisión Comunitaria asignado y los privilegios de conducir serán suspendidos hasta el momento en que se haya obtenido una 
licencia de conducir restringida; 

________ Condición D. El/La Acusado/a asistirá a _______ juntas de Alcohólicos Anónimos/NA/CA semanalmente durante 
______ meses según disponga la dirección del Departamento de Supervisión y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort 
Bend y proporcionará verificación al oficial supervisor en cada visita a la oficina;  
______ Condición E. El/La Acusado/a asistirá y completará un «Panel de impacto sobre la víctima» dentro de un plazo de 180 
días a partir de la fecha de esta Orden en una agencia aprobada por el Oficial de Correcciones Comunitarias de Fort Bend y pagará 
cualquier cuota requerida; 
_______ Condición F. El/La Acusado/a deberá asistir, participar y terminar con éxito el «Programa de educación de disuasión de 
prisión» mediante el Departamento de Supervisión y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend dentro de un plazo de 
90 días a partir de la fecha de esta Orden; 
______ Condición G. El/La Acusado/a asistirá, participará y terminará con éxito el/los programa(s) siguiente(s), como sea instruido 
por el Departamento de Supervisión y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend y empezará dicho programa dentro de 
un periodo de 60 días a partir de la fecha de esta orden; 

□ VIOLENCIA DOMÉSTICA Complete el programa dentro de_______ días. 

□ MANEJO DEL ENOJO Complete el programa dentro de_______ días. 

□ ANTI-ROBO Complete el programa dentro de_______ días. 
_______ Condición H. El/La Acusado/a deberá instalar un dispositivo de bloqueo en casa de una compañía aprobada por el Oficial 
de Correcciones Comunitarias 
 de Fort Bend en su residencia dentro de 30 días a partir de la fecha de esta orden durante un periodo de _____ días, que termina el 
_____________________ de 20___, y será responsable del costo. El/La Acusado/a deberá seguir todas las reglas y 
reglamentaciones de tal programa.  
________ Condición I. El/La Acusado/a deberá permanecer en reclusión domiciliaria bajo monitoreo electrónico/por satélite en la 
dirección a continuación: _______________________________________________________________________________ bajo la 
supervisión del Departamento de Supervisión y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend, empezando el 
día_____________ de ____________________ de 20_______, y continuará permaneciendo ahí en todo momento, excepto por las 
circunstancias siguientes, a saber: (1) permiso del Oficial de Correcciones Comunitarias con fines de empleo y/o terapia o (2) 
informar al Oficial de Correcciones Comunitarias, tal como sea dispuesto; y el/la Acusado/a deberá pagar todos los costos y 
depósitos requeridos de los mismos al mencionado Departamento; 
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_______ Condición J. El/La Acusado/a deberá acatar un toque de queda en casa de ______ a.m. a _______ p.m., salvo cuando 
trabaje y se proporcione comprobante previo a su Oficial de Correcciones Comunitarias; 

Yo, el/la Acusado/a, por medio del presente, reconozco haber recibido una copia de las Condiciones del anexo especial de 
condiciones de libertad condicional, que mi abogado/a me ha explicado estas condiciones y que comprendo las Condiciones de la 
libertad condicional. Firmado este día_________de _______________________ de 20 ___________ 

 

     
Firma del/de la Acusado/a Fecha Abogado/a del/de la Acusado/a  Fecha 
 
    

Juez que preside Fecha 


