
Alternative Sentencing Bureau 
2301 Black Rd. 
Santa Maria, CA 93455 
(805) 554-3129
SMEM@SBSHERIFF .ORG
Horas de oficina:
M-Th 7am-3:30pm, F 7am-2pm
(Heras y dias de eficina estan
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Alternative Sentencing Bureau 
4436-A Calle Real 
Santa Barbara, CA 93110 
(805) 681-4221
SBEM@SBSHERIFF.ORG

Horas de oficina: 
M-Th 7am-3:30pm, F 7am-2pm
(Heras y dias de eficina estan

sujetes a cambies.) 

Gracias por su interes en las oficinas de monitoreo electr6nico (EM) / programas de alternativa de 
trabajo del Sheriff de Santa Barbara (SWAP). La Corte no garantiza aceptaci6n en estos programas. 
Elegibilidad es determinada por el personal de la Oficina del Alguacil. Si usted no habla ingles, usted 
debe traer un interprete (18 afios o mas) a su entrevista y si se aceptan, el interprete debe 
acompafiar a traves del proceso de reserve. 

Usted debe residir en uno de los tres Condados (Condado de San Luis Obispo, Santa Barbara 
o Ventura) durante su participaci6n en el programa. Si usted reside fuera de los tres
Condados, su aplicaci6n se considerara caso por caso. Los participantes pueden trabajar fuera
del area de los tres Condados, pero deben regresar diariamente a una direcci6n dentro de los tres 
Condados (a menos que se ha recibido la aprobaci6n del supervisor). 

Por favor siga las siguientes instrucciones. Debe completar esta solicitud completamente con
tinta azul o negra o presentar su solicitud en linea visitando www.sbsheriff.org. 

Debe presentar los siguientes documentos con esta solicitud: 

• ldentificaci6n valida con fotografia dada por el gobierno.

• Una pieza de correo, el acuerdo de donde renta o una factura de servicios publicos. Algo para
comprobar su residencia actual. No aceptamos cajas de correo (P.O. Box.)

• Todos los documentos originales de corte.
o Esto incluye documentos de su libertad condicional (Probaci6n).

Falta de traer uno o todos de estos documentos puede resultar en la descalificaci6n de su 
aceptaci6n a estos programas. Aplicaciones deben de estar completadas y firmadas ANTES de 
ser entregadas. 

Solo para uso de oficina 

Date:________________

Signature:______________
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Alternative Sentencitig Fj�rogram Application 

Santa Barbara Sheriffs 
Alternative Sentencing Bureau 
4436-A Calle Real 

Santa Maria, CA 93455 
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Santa Barbara, CA 93110 
(805) 681-4221
SBEM@SBSHERIFF.ORG_ 

Complete este formulario y regreselo. (No lo mande por correo) 

Nombrc: lJltimo: Pri1rn:ro: Centro: Fecha de Nacimiento: 

Edad: Raza: Sexo: Altura: Peso: Pelo: Ojos: 

Ni1111ero de la Liccncia: Scguro Social II: Telclono Celular 11: 

Domicilio: Ciudad: Codigo Postal: Telclono de Casa II: 

E-Mail: Casado: □ P/D: □ Soltero: □ Div: □ Sep: □

Lugar dcl Nacilllicnto: Ni1111cro de Dcpcndientcs: Si Esta Casado. Nolllbrc de Esposo(a): 

Persona de Contacto ck: Elllcrgencia: Relacion: Tclcfono II: 

Em picador: i,Cuanto Ticmpo'l: 

Dolllicilio dcl Elllplcador: Ciudad: Tclcfono: 

Nolllbre de Supervisor: Su Trabajo: 

Sitio dcl Trab,\io: Horns dcl Traba_jo: Dias de Dcscanso: 

i,Esta en Probacion (formal or informal)?: Si □ No □ i.Esta en Parole?: Si □ No □

i.l'robacion/Parolc Orlicial Nombre y Telclono'l:

i,ES Su Licencia Suspendicla/Rcvocada?: Si □ No □ Restricto: Si □ No □

i.Medio de Trnnspo11c'l: Cochc/Motociclcla: D Raite: □ Autobus: □ Biciclcta: □ Caminar: □

i,Quicn le Conducira'l : Relacion: 

i.Tienc alguna co11clici611 mcdica o mental?: Si □ No □ Si, si aliste: 

i,Usted Esta Tomanclo Algi111 ivlcdica111c1110 de Prcscripci6n?: Si □ No □ Si, si alistc: 

Lista toclas las substancias ilcgalcs quc ha usaclo en los illtimos 5 aiios (esto incluye lllarihuana) y la i1l1i111a lccha etc uso: 

ACEPTENCIA A LOS PROGRAMAS DE ALTERNATIVE SENTENCING NO ES GARANTIZADO 

Office Use Only Below 

Booking Date: On or Before: CID#: Date Received: 

Booking#: # of Days: Date Given: By: 

Primary Language: SWAP/ EM 2 3 Glasses: Y / N 

(Revised 07/2024) .IMS ENTRY 0 Vl:RITR/\CKS 0 





Santa Barbara Sheriffs 
Alternative Sentencing Bureau 
2301 Black Rd. 
Santa Maria, CA 93455 
(805) 554-3129
SMEM@SBSHERIFF.ORG 

Sheriff's Alternative. Sentencing Bureau 
.❖"' �-�;.,, 
..,, ·.A I •�;:;):_

Alternative Seq,t�bitfng Applicant 
-..:l.�•aA?.Y 

Questionnaire 

Por favor, marque la casilla apropiada para cada prequnta: 

Santa Barbara Sheriffs 
Alternative Sentencing Bureau 
4436-A Calle Real 
Santa Barbara, CA 93110 
(805) 681-4221
SBEM@SBSHERIFF.ORG

Si I No 

1. tEsta dispuesto y fisicamente capaz de realizer trabajos manuales? □ □ 

2. tTiene alguna lesion ahora? □ □ 

3. tTiene alguna condici6n medica que le imperdirfa realizer trabajo manual? □ □ 

4. tUsted alguna vez ha informado que una operaci6n quirurgica que no ha sido
realizado, o esta considerando cualquier cirgfa electiva? □ □ 

5. tEsta actualmente bajo tratamiento par un medico? □ □ 

6. tHan diagnosticado coma teniendo un trastorno mental? □ □ 

7. tToma algun medicamento en este momenta? □ □ 

8. tActualmente tiene casos pendientes en cualquier carte penal? □ □ 

9. tHa sido arrestado por cualquier ofensa relacionada con la violencia; sexual
mala conducta; delito de incendiary; abuso infantile; fuga; el uso de drogas,
posesion o ventas; falta de comparecer para SWAP? □ □ 

10. Las hembras solamente: tEsta usted embarazada o has recientemente
entregado o un aborto espontaneo?

Explicar todas las respuestas del 'Sf': 

□ 

Entiendo que informaci6n incompleta, inexacta o falsificada de arriba puede ser objeto de 
descalificaci6n del Alternative Sentencing Program. 

Nombre del Participante 

Firma del Participante Fecha 

Revised 07/2024 
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Program-Rules 

Reglas de Electronic Monitoring (monitoreo electr6nico) y SWAP: 

Santa Barbara Sheriffs 
Alternative Sentencing Bureau 
4436-A Calle Real 
Santa Barbara, CA 93110 
(805) 681-4221
SBEM@SBSHERIFF.ORG

1) Ser asignados a programas de sentencia alternativa es un PRIVILEGIO. El participante servira su
sentencia de carcel de una manera negada a otros recluses del condado. Abuso del privilegio o
violaci6n de la ley o las reglas resultara en la eliminacion del programa y el participante servira el
resto de su condena en la carcel del condado. El participante entiende que el Departamento de
Libertad Condicional proporcionara supervision durante la duracion total de cualquier perfodo de
control electronico. ___ Iniciales

2) El participante se pondra en contacto con nuestra oficina si hay algun cambio en la informaci6n
proporcionada en su aplicacion original. ___ Iniciales

3) El participante se compromete a obedecer todas las leyes y reportar cualquier contacto de la
policfa a nuestra oficina en el programa ___ Iniciales

4) Con pleno conocimiento de mis derechos, por la presente renuncia la emision y el servicio de una
orden de extradicion y por la presente renuncia a todos los demas procedimientos incidentales en
el procedimiento de extradicion y por este media voluntariamente su consentimiento para regresar
al estado de California y someto aquf y ahora para la custodia de dicha autoridad legal que
transportara a la jurisdiccion del estado de California para enfrentar los cargos contra mf en esa
jurisdicci6n. ___ Iniciales

5) Mientras en el programa el participante no debe poseer, usar o consumir cualquier tipo de drogas
ilegales o alcohol. El participante no ira a los lugares donde se sirve alcohol, a menos que lo
autorice Probation o el personal de ASB. Se permite el uso de medicamentos recetados, pero
deben presentarse al personal de ASB en el dfa de la entrevista y/o reserva antes de ser colocado
en EM. Si el medicamento se prescribe durante el perfodo de EM, Probation sera notificado
inmediatamente. No se permite el uso de metadona o marihuana, incluso con una tarjeta de
medicamento, mientras que en el programa. El participante debe ser capaz de probar limpio de
drogas y alcohol el dfa de su reserva y mientras en el programa. __ Iniciales

6) El participante puede requerir en cualquier momenta, mientras que en el programa, para
someterse a una prueba de drogas y alcohol. Falta de someterse a una prueba de drogas o alcohol
o tener resultados positives de drogas o alcohol puede resultar en la eliminacion del programa y el
participante sera tornado en custodia de la carcel. El participante acepta permitir que cualquier
oficial de paz ingrese a su residencia para hacer cumplir los terminos y condiciones de EM o SWAP.
Participante esta sujeto a registro e incautacion de su persona, propiedad, residencia y vehfculo sin
autorizaci6n o causa probable con el fin de verificar el cumplimiento de las reglas del programa.
___ Iniciales

7) Usted debe residir en los tres Condados (Condado de San Luis Obispo, Santa Barbara
County o Ventura) durante su participaci6n en el programa. Los participantes pueden
trabajar fuera del area de los tres Condados, pero deben regresar diariamente a una direcci6n
dentro de los tres Condados ( a menos que se haya recibido la aprobacion del teniente de la SBSO
o del supervisor de Probation). __ Iniciales
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Electronic Monitoring and SWAP Program Rules (continued) 

Reglas de SWAP: 
1) El participante es responsable de organizar su transporte hasta el lugar de trabajo. Falta de

organizar el transporte no es una ausencia excusable. ___ .Iniciales

2) El participante se compromete a aparecer para el trabajo en el momenta y lugar como se indica
hasta la finalizacion de su condena. El participante se pondra en contacto con la oficina o obra
inmediatamente si es incapaz de reportarse al trabajo por cualquier motivo. Participante entiende
que si no aparecen coma se prometio, son culpables de violar la seccion 4024.2(b) del Codigo
Penal, un delito menor, y el tribunal emitira una orden para su arresto. ___ Iniciales

Reglas de Electronic Monitoring (monitoreo electr6nico): 
1) El programa de monitoreo electronico requiere que el participante proporcionar prueba de

residencia, un telefono celular o lfnea de la casa y mantener el servicio electrico. El participante
puede o no puedo ser empleado, ser un estudiante que asiste a la escuela o tener alguna
condicion medica verificable. ___ Iniciales

2) Una vez en el programa, el participante puede salir de su residencia con la aprobacion previa por
escrito en su formulario de horario por parte del personal de Probation. Todas las demas
solicitudes que no figuran en su formulario de programacion requieren la aprobaci6n del personal
de Probation. Los cambios de horario deben ser aprobados con 24 horas de anticipacion, por el
personal de Probation, para que se realice el cambio. Si no regresa a la residencia o no se
comunica con el personal de Probation en cuanto a la razon de la demora, puede resultar en la
eliminacion del programa y el participante puede ser acusado de fuga de conformidad con la
seccion §4532 del Codigo Penal de California. ___ Iniciales

3) 3) El personal de Probation realizara controles aleatorios de la residencia, el lugar de trabajo o la
escuela del participante. ___ .Iniciales

4) El participante, una vez en el programa, estara obligado a llevar un transmisor en su tobillo y
puede tener una unidad de vigilancia conectada en su residencia. Destruccion, eliminacion del
dispositivo, o representacion inoperable el dispositivo (incluyendo permitiendo la baterfa a
caducar) sin la autorizacion previa sera considerado un escape de felonfa y esta sujeto a
enjuiciamiento segun §4532 del Codigo Penal de California. ___ Iniciales

5) Toda el equipo del programa, una vez emitido, es responsabilidad del participante. Si algun equipo
esta danado, robado o perdido, el participante debera pagar el costo de reemplazar el equipo.

Iniciales 
---

6) La correa sabre el tobillo y el transmisor son resistentes al agua, a prueba de choques y ligero. El
transmisor no sera inmersado en ningun lfquido tales coma piscinas, baneras, Jacuzzis, lagos o el
mar. La unidad de monitoreo se instalara y utilizara segun las indicaciones del personal de
Probation el dfa de la reserva del participante. ___ Iniciales

7) Cuando termine su sentencia de carcel, el participante devolvera todos los equipos de control
electronicos a nuestra oficina. ___ Iniciales
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Electronic Monitoring and SWAP Program Rules (continued) 

He lefdo, o me han lefdo, y he recibido una copia de los requisitos y condiciones del programa 
y del equipo mencionados anteriormente. Entiendo completamente lo que se espera de mf y 
las posibles consecuencias de cualquier incumplimiento de cualquiera de las reglas anteriores. 
Acepto liberar a la Oficina del Sheriff de Santa Barbara y al Departamento de Probation del 
Condado de Santa Barbara; su personal; el proveedor del dispositivo; centro de monitoreo; 
lugar de trabajo SWAP y su personal de cualquier responsabilidad asociada con mi 
participacion en el programa. Ademas, entiendo que el incumplimiento de las pautas del 
programa puede resultar en un control y restricciones adicionales o en mi regreso inmediato a 
la custodia sin una orden judicial u orden judicial para cumplir el resto de mi sentencia. 

Nombre de participante Fecha 

Firma de participante 

Custody Deputy and Body # Date 
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