
San Juan County Courts’ Judgment Worksheet for a Defendant in a Criminal Case – October 2022 (Spanish) 

Hoja de Trabajo para Fallo y Condena  
 

• Este formulario contiene un resumen conveniente de sus obligaciones tras ser condenado en su caso 

penal. 

• Este documento es PARA FINES INFORMATIVOS SOLAMENTE y NO CAMBIA el Fallo y Condena 

emitido por el tribunal y que está archivado en el expediente oficial del tribunal. 

Nombre del acusado y número(s) de caso(s): 

1. Fecha del Fallo y Condena:   

2. Delitos por los que fue condenado:  

3. Tiempo de condena en cárcel/prisión: 

4. ¿Puede cumplir su tiempo fuera de la cárcel? 

 

5. Fecha de presentación a la cárcel/prisión o  

    alternativa: 

6. ¿Debe realizar servicio comunitario?  

  

7. ¿Tiene supervisión en la comunidad, o   

       libertad probatoria supervisada? 

 

8. ¿Debe pagar indemnización? 

9. ¿Debe pagar otras cuotas o multas? 

10. Información sobre los pagos, si aplica: 

 

  

 

  

11. ¿Se emitió alguna orden de No Contacto?  

 

12. ¿Debe obtener una evaluación? 

 

  

 

 

13. ¿Debe asistir a una audiencia de revisión? 

14. Otra información importante para recordar:   __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

15. ¿Tiene preguntas? Comuníquese con su abogado al: _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

[  ] NO [  ] SÍ – se puede cumplir el tiempo con: 

_______________________________________________ 

_______________________________________________   

[  ] NO [  ] SÍ, se requieren ___ horas antes del:_________  

Llame a Brad Fincher al 360-378-8208 para información          

sobre el servicio comunitario. 

[  ] NO [  ] SÍ, presentarse antes del: __________________ 

 A: ____________________________________________  

[  ] NO [  ] SÍ – Monto:  $ __________________________ 

[  ] NO [  ] SÍ – Monto:  $ __________________________ 

Fecha de comienzo de pagos mensuales: ______________ 

Monto del pago mensual: __________________________ 

¿Diferente fecha de vencimiento para la indemnización?  

[  ] NO;  [  ] SÍ:  (fecha) ____________________________ 

Enviar todos los pagos a: ___________________________ 

[  ] NO; [  ] SÍ – La persona protegida es _______________ 

___________________ La orden se vence el: ___________ 

[  ] NO – No se ordenó una evaluación. 

[  ] NO – Usted ya obtuvo una evaluación; sin embargo, ESTÁ 

 OBLIGADO a completar cualquier tratamiento recomendado.  

[  ] SÍ – Debe obtener una evaluación de ________________ 

para el ___________ y completar todo tratamiento recomendado. 

[  ] NO;  [  ] SÍ (fecha) – _____________________________ 

 


