
   
 

 
 
Nombre del cliente: ____________________________________________   Telefono: _______________________ 

 
Direccion: _________________________________________________    Tiempos de prueba: ________, _______ 

 
Ciudad, Zip: ________________________________________________               _______, _______ 
 
Como condicion de mi sentencia a la vigilancia del alcohol, acepto cumplir con todos los requisitos establecidos en este acuerdo y 
seguir estrictamente las instrucciones de mi oficial. Entiendo que cualquier incumplimiento por mi parte de este acuerdo o de las 
instrucciones de mi oficial se considerara una violación de mi supervison y puede tener consecuencias legales adversas. 
 
Epto usar correctamente el dispositivo SL2/SL3 que me propociono mi oficial. Tomare las pruebas de alcohol en el aliento a las 
horas especificadas cada dia. Entiendo que mi oficial usara llamadas telfonicas, el dispotivio SL2/SL3 y visitas personales para 
monitorear mi cumplimiento. Por lo tanto, cuando estory en casa, acepto contestar rápidamente mi teléfono o puerta. Ademas 
entiendo y acepto que todas las llamdas telfonicas de mi oficial a mi residencia pueden ser grabadas en cinta. Acepto notificar a mi 
oficial de cualquier problema con mi servicio telfonico tan pronto como pueda hacerlo.  
 
Entiendo que el dispotivo SL2/SL3 monitoreara la presencia de alcohol a través de BrAc. Pruebas de alcohol y se transmitira el 
lecturas de alcohol a la empresa de monitoreo. El dispostivio SL2/SL3 esta disenado para detectar manipulaciones y le tomara una 
foto mientras las pruebas están en curso. Cuando se requiere mantenimiento del equipo, acepto entrar en la oficina dentro de las 24 
horas posteriores a la notificación de mi oficial. Entiendo que estory obligado a pagar el costo diario de mi monitoreo de alcohol. 
Si asi se ordena acepto pagar el siguiente costo por dia en un horario establecido en un acuerdo de pago separado y presentare los 
pagos según lo indicado por Home Confinement Inc. 
 
Acuso recibo de: 
• SL2/SL3 Numero de serie ____________________                                                               Inicial Aqui ___________ 
• 1 Cable de alimentacion, 1 Caso  
 
 
Entiendo que estoy obligado a pagar el costo diario de mi monitoreo de alcohol. Si asi se ordena, acepto pagar el siguiente costo 
por dia en un horario establecido en un acuerdo de pago separdo y presentare los pagos según lo indicado por Home Confinement 
Inc. Si el pago de los servicios de tether no se paga a su vencimiento (30 dias antes del servicio) los servicios serán revocados y se 
notifcara al tribunal de esta violación. No habrá REEMBOLSOS de ningún pago realizado por ningún motivo 
 
• Costo de monitoreo diario __$    /dia_______ 
• Tarifa de conexion ___$_________ 
• Conexión adicional __$50.00___                                                                                        Incial Aqui ____________ 
 
 
La tarifa de conexión adicional se evaluara si se requiere un nuevo SL2/SL3 como resultado de danos al dispotivio SL2/SL3. 
Tambien entiendo que sere responsible de los danos, que no sean debidos al desgaste normal, al dispotivio SL2/SL3. Tambien 
entiendo que si no devolvo el equipo en buenas condiciones de funcionamiento, se me cobrara por la reparación o el reemplazo 
del equipo de la siguiente manera 
• Reemplazo complete del dispostivio SL2/SL3 ___$1,000.00_____ 
• Reemplazo del cable de alimentacion _____$50.00___                                                                     Incial Aqui __________ 
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Entiendo que debo abstenerme de todo consumo de alcohol durante mi sentencia. Como se describe a continuación, debo devitar el uso de 
todos los productos que contengan alcohol y para evitar ciertas actividades restringidas. 

  
 

1. Espere al menos veinte (20) minutos después de beber, comer o fumar antes de usar el dispotivio SL2/SL3. El incumplimiento de este 
periodo de espera puede causar lectuars inexactas y dañar el sensor de pila de combustible del dispotivio. 
 

2. Evite usar el dispotivio en presencia de cualquier sustancia que contenga alcohol methilco,   alcohol isopropílico, acetona o cualquier otro 
agente externo que contenga alcohol o sustancias similares o ingiera dichas sustancias antes de usar el dispositivo. Estas sustancias o 
agentes pueden interferir con los resultados de las pruebas y producir informes de "falsos positivos" o resultados de pruebas poco 
fiables. En la mayoría de los casos, una prueba de "falso positivo" atribuible a una sustancia extraña o agente externo se disipará poco 
después de la prueba inicial y la posterior nueva prueba arrojará resultados de la prueba de .00 Contenido de alcohol en la sangre 
("BrAC"). En el caso de un resultado positivo de la prueba que se cree que es causado por una sustancia extraña o un agente externo, el 
usuario debe volver a realizar la prueba hasta que haya un resultado conforme. Los ejemplos de sustancias extrañas comunes o agentes 
externos que pueden resultar en resultados de pruebas poco confiables incluyen, entre otros, ciertos medicamentos recetados, ciertos 
medicamentos y remedios herbales, alcohol medicinal, limpiadores y desinfectantes para el hogar, lociones, jabones corporales, perfumes, 
colonias, pasta de dientes, ambientadores para el aliento, desinfectantes para manos u otros productos de higiene e inhalantes a base de 
alcohol. Se recomienda que el usuario confirme que estas sustancias y agentes no dan lugar a resultados de pruebas "falsos positivos" y 
siga estas instrucciones.  
 

3. Evite que agentes externos como perfumes, sustancias a base de alcohol o desinfectante de manos se almacenen cerca del dispotivio en 
todo momento.  
 

4. No sople humo, alimentos o liquidos en el dispotivio de SL2/SL3, ya que esto danara el sensor. 
 

5. No manipule, obstruya o dan eel dispotivio SL2/SL3. 
 

6. Quitese las gafas de sol y los sombreros durante el proceso de prueba.  
 

7. Permanezca de pie durante el proceso de prueba. 
 

8.    Mantenga el nivel de los ojos del dispotivio y mire directmente a la lente de la cámara del dispostivio. 
 
9.  No suba a la boquilla del dispostivio durante la prueba ni permita que ningún elemento bloquee la capacidad del Usuario para respirar en el 
dispostivio. 
 
10. No realice pruebas en áreas con vientos fuertes, humo o en áreas donde se consumen grandes cantidades de alcohol. 
 
11. No utilice el dispotivio a temperaturas inferiores a 32 F o superiores a 104 F 
 
12. Si el resultado de una prueba de aliento no cumple, el dispositivo advertirá sobre el requisito de volver a realizar la prueba y el participante 
recibirá un mensaje de texto solicitando que se envie una prueba secundaria. SI la prueba secundariaaun no cumple, se le pedirá al participante 
que vuelva a realizar la prueba cada 30 minutos hasta que se reciba una prueba de conformidad o haya transcurrido 3 horas. El Sitio de 
supervisión permite deshabilitar esta función de reprueba solicitada a través de la pagina programar. 
 
13. Si el dispostivio no envia una prueba después de tres intentos, usted es responsable de comunicarse con HCI lo antes posible. 
 
14. Al realizar una prueba, solo use el “tubo de soplado” transparente que se proporciona en la conexión.My signature below acknowledges that 
Mi firma a continuación reconoce que he leído este acuerdo. Entiendo que debo cumplir con el requistios de este acuerdo hasta que mi oficial 
notfique lo contrario. Acepto llmara a mi oficial inmediatamente si tengo alguna pregunta sobre este acuerdo o si expeirmento algún problema 
con el SL3. Ademas, entiendo que cualquier violación de este acuerdo constituirá una violación de mi sentencia y puede causar acciones 
legales adversas inmediatas en mi contra. He recibido una copia de este. Acuerdo del Cliente. 
 
_____________________________________           _________________________________________         ________________ 
Nombre del Cliente                                                    Firma del cliente                                                                Fecha 
 
_____________________________________           _________________________________________         ________________ 
Oficial/Testigo                                                          Titulo                                                                                    Fecha 
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