
CONDICIONES DE LA LIBERTAD VIGILADA 

 1. Mantendré el orden, me portaré bien, y no infringiré ninguna ley u ordenanza local, estatal o federal. 
Informaré a la Oficina de Correcciones Comunitaria cualquier arresto o citación judicial que reciba dentro 
de un plazo de tres días laborales. 
  

2. Cumpliré con las instrucciones que el Oficial de Libertad Vigilada a cargo mío me indique, además de que seré 
sincero y cooperaré. 
 

3. Me presentaré ante la Oficina de Correcciones Comunitaria los días programados por mi Oficial de Libertad 
Vigilada. No faltaré a ninguna cita. 
  
4. Residiré en la dirección: ___________________________________________________, y no cambiaré el 
domicilio sin notificarlo primero a mi Oficial de Libertad Vigilada. El lugar de mi domicilio será verificado. 
  
5. Obtendré y mantendré un empleo regular y notificaré a mi Oficial de Libertad Vigilada cualquier cambio de 
empleo. El empleo que yo ocupe será verificado. 
  
6. No consumiré, poseeré mi distribuiré drogas ilegales. No tomaré bebidas alcohólicas en exceso mi antes de 
alguna cita programada. Mi someteré voluntariamente a pruebas de droga o alcohol. 
  
7. No me iré del área local o del Estado de Virginia sin el permiso de la Oficina de Correcciones Comunitaria. 
  
8. No utilizaré, poseeré, transportaré ni llevaré conmigo un arma de fuego o cualquier objeto considerado ser 
un arma mientras esté en libertad vigilada. 
  
9. Entiendo que permaneceré en Libertad Vigilada hasta que sea liberado por el tribunal. 
  
10. Estaré de acuerdo en participar y terminar exitosamente los siguientes programas según lo exija el 
tribunal: 
_________Programa de prevención de robo en tiendas     ________ Programa de Intervención de Abusadores 
_________Evaluación de abuso de sustancias   ________ Control de enojo 
_________Educación/Tratamiento por abuso de sustancia    ________ Terapia de psiquiatría 
_________Terapia para delincuentes sexuales  

_________Servicio comunitario (Total de horas: _______ Fecha de terminación: _____________) 

_________Pago de restitución/Costos del tribunal  

     (Monto de restitución): _____ Fecha de pago: ________________) 

     (Costos de tribunal:  ___  Fecha de pago: ________________) 
       
  
Firma__________________________________                  Fecha__________________ 
                        Persona en Libertad Vigilada 
  
Firma__________________________________                  Fecha__________________ 
                      Oficial de Libertad Vigilada 
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CONDICIONES PARA LA SUPERVISIÓN PREVIA AL JUICIO  

  
 1. Mantendré el orden, me portaré bien, y no infringiré ninguna ley del Estado de Virginia ni de ningún otro estado.  
Informaré a los Servicios Previos al Juicio cualquier arresto o citación judicial nueva que reciba dentro de un plazo de 
dos días laborales. 
  
2. Cumpliré con las instrucciones que el Oficial de Servicios Previos al Juicio me indique, y seré sincero y cooperaré. 
  
3. No me iré del área local sin notificarlo a Servicios Previos al Juicio, ni me iré del Estado de Virginia sin el permiso 
del Tribunal. 
  
4. No consumiré drogas ni narcóticos ilegales. 
  
5. Mi someteré voluntariamente a cualquier prueba de droga o alcohol que ordene el Tribunal. 
  
6. Notificaré al Oficial de Servicios Previos al Juicio cualquier cambio de domicilio, número de teléfono y empleo antes 
de realizar dicho cambio. 
  
Residiré en la dirección: ________________________________________,  y mi número de teléfono es: 
_______________________. 
  
7. Compareceré ante el tribunal en las fechas programadas y mantendré mis citas con los Servicios Previos al Juicio 
hasta la disposición final de mi caso. 
  
8. Me presentaré al Programa de Servicios Previos al Juicio según me instruya mi Oficial de Libertad Vigilada en los 
siguientes días: 
     En persona                                                  Por teléfono      
     ___Semanalmente  ___Cada dos semanas       ____Semanalmente      __Cada dos semanas  

 Lunes             □  Lunes                                    
 Martes        □  Martes 
 Miércoles      □  Miércoles 
 Jueves         □  Jueves 
 Viernes       □  Viernes 
 Sábados                   □  Sábados 
 Domingos                                                    □  Domingos 

 
9. Cumpliré con las siguientes condiciones que el tribunal ordenó: 
____ Me abstendré de tomar bebidas alcohólicas 
____ No tendré contacto con la víctima ni en persona, ni por correo, ni por teléfono ni a través de otra persona  
____Otra condición (vea abajo)  
____________________________________________________________________________________ 
 
Entiendo que el cumplimiento con los Servicios Previos al Juicio es una condición de mi fianza y que si 
no cumplo será informado al tribunal y mi fianza estará sujeta a revocación. Entiendo que si no 
comparezco ante el tribunal tal como se me ordenó, podría ser acusado del delito de Falta de 
Comparecencia, lo cual podría castigarse con tiempo en la cárcel. 
  
Firma________________________________                     Fecha_______________ 
                            Acusado 
  
Firma________________________________                     Fecha_______________ 
              Oficial de Servicios Previos al Juicio 
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