
Finney County Attorneys Office  

409 N. Ninth     

Garden City, KS 67846    

620-272-3568

PROGRAMA DE DIVERSION DE EL CONDADO DE FINNEY 

Ejerciendo la ley K.S.A. 22-2906 et seq., el Abogado del Condado de Finney, 
Kansas, a establecido el programa de Diversion. Se le dara a cada acusado/a una 
copia del Programa de Diversion despues de su primera aparencia ante la Corte. 

El programa de Diversion de la Accion Penal es un privilegio No un Derecho.  
No hay ninguna presuncion a favor de la Diversion en ningun caso, y la carga de 
persuasion cae sobre el Acusado/a a establecer que el programa de Diversion servira a 
la justicia y los intereses de la comunidad.  

ELEGIBILIDAD 

A todos los acusados que se les a presentado cargos criminales de delito de 
felonia no violentos, y todos los delitos menores, lla sea de trafico o ofensas cometidas 

en el area de la pesca y juego, seran elegibles para applicar para la Diversion. A todos 
los acusados que no an sido encontrados culpables de un delito, y nunca an 
participado en el Programa de Diversion en esta o ninguna otra jurisdiccion, y se les an 
echo cargos de crimines no violentos seran eligibles para applicar para el programa de 
Diversion. A los acusados que se les an echo cargos de niveles Sin Droga 1-3 y niveles 
de delitos de drogas 1-2 no seran elegibles para solicitar el programa de Diversion.  

Si usted esta aplicando para el Programa de Diversion por el delito de 

manejar sin licencia, necesitara tener su licencia cuando firme la solicitud de el 

Programa de Diversion.  Si usted esta aplicando para el Programa de Diversion 

por el delito de no tener prueba de seguro de vehiculo, necesitara tener seguro 

actual en su vehiculo o con usted cuando firme el contrato de Diversion. En los 

casos mensionados, si usted no puede obtener una licencia de manejar o 

aseguranza de vehiculo, no debe aplicar para el programa de Diversion.  

Ejerciendo a la Ley de Kansas (Declaracion de la Camara 2220, efectivo 
Abril 17, 2003) La persona que comete una violacion de trafico, en cualquier 
clase de vehiculo y que es dueno o posee una licencia de manejar commercial 
(CDL) se le prohibe entrar en un contrato en el Programa de Diversion por violar
las leyes de trafico, excluyendo violaciones de estacionamiento.



PROCEDIMIENTO 

La solicitud para el programa de Diversion sera en la forma prescrita preparada 
por la oficina del Abogado del Condado de Finney. Una “Solicitud para el Programa de 
Diversion” esta adjuntada a este paquete del Programa de Diversion. 

El Acusado/a y, o su abogado llenaran la “Solicitud del Programa de Diversion” y 

la someteran, junto con un honorario de $40.00 para procesar la solicitud. Este 

honorario no reembolsado para procesar la solicitud debe  ser en forma de un cheque 
de banco, o giro, cheque fidecomiso de su abogado, o dinero en efectivo, pagado a 

"FINNEY COUNTY ATTORNEY".  Esta solicitud del programa de Diversion debe 

ser sometida a la oficina de El Abogado del Estado del Condado de Finney en un 

periodo de (7) dias de la primera aparencia frente a la corte, exclusivo de los 

Sabados, Domingos, o dias festivos. Una solicitud que so sea sometida a tiempo 

no sera considerada.  

Ademas, en todos los crimenes de delito grave o delito menor, y casos de 
alcohol y/ o droga, el Acusado hara una cita con una agencia certificada en alcohol 
para una conferencia, y el acusado tendra que pagar por, y con los gastos exclusivos 
de el acusado, qualquier, y todas las evaluaciones, lla que pueden ser requeridas en 
alguna de las agencias mencionadas. Todos los honorarios para la agencia de 
alcohol/droga debe ser pagado por el acusado a la agencia que le suministro la 
evaluacion.  

Todos los acusados que estan participando en el programa de Diversion por el 
delito de manejar bajo la influencia de Alcohol y/o Drogas, Transportacion de un 
contenedor abierto de alcohol, o Posesion/Consumo de Alcohol, o Posesion/Consumo 
de Alcohol o bebidas de Cevada por un menor (entre 18 y 21) o cualquier delito de 
drogas participaran en, completaran y pagaran por el programa recomendado en una 
facilidad de alcohol y droga.  

Al aberse revisado, la Oficina del Abogado del Condado de Finney tomara una 
decision para ver si el programa de Diversion es una alternativa aceptable para el 
acusado. Esta determinacion es absolutamente requerida que se tome antes de la 
audiencia preliminaria en casos de delitos graves, esta decision sera tomada con 
sufficiente anticipacion para no requerir que el Estado de Kansas tenga que hacer una 
citacion de un testigo para el juicio. 

El ACUSADO O EL ABOGADO DE EL ACUSADO SOMETERAN Y 

OBTENDRAN UNA ORDEN DE CONTINUANCION DE TODAS LAS AUDIENCIAS EN 

EL TIEMPO QUE SE SOMETA A LA OFICINA DEL ABOGADO DEL CONDADO. 

(DICTADA LA MOCION Y LAS ORDENES PARA UNA CONTINUACION SERA 

COBRADA A EL ACUSADO). 

Si a el acusado se le hacen cargos de DUI (Manejar bajo la influencia del 
alcohol), los honorarios de reglamento de contribucion de $150.00 se aplicaran, con 

eso dicho $150.00 sera pagado a Clerk of the District Court of Finney County, 

Kansas, en el tiempo de la ejecucion del contrato del programa de Diversion. 



(CONSIDERACIONES) 

Aunque no con la intension de ser exclusivo, los siguientes factores seran 
considerados por la oficina del Estado del Condado de Finney en determinar si el 
programa de Diversion esta en el mejor interes de la justicia y ba a beneficiar a el 
acusado/a y a la comunidad.  

1. La naturaleza de los cargos de crimen que se le an hecho y las
circumstancias que los rodean.

2. Algunas caracteristicas o circunstancias de el Acusado.

3. Registro previo de el Acusado.

4. La probabilidad que el Acusado va a cooperar con el beneficio que
le traera el programa de Diversion.

5. Lo adecuado de este programa de Diversion para las necesidades de
cada Acusado.

6. Provision para restitucion

7. Recomendaciones de una agencia de administracion de justicia envuelta;
y las recomendaciones de las agencias que proveen servicios del
programa de Diversion a la oficina del Abogado del Estado del Condado
de Finney.

8. Cualquier circunstancia de mitigacion

ACUERDO 

Si es conveniente que el acusado/a haga el programa de Diversion, se le 
ofrecera a el demandado/a el formulario escrito para el programa de Diversion, y el 
acusado/a podra aceptar o rechazar el programa. Si no se toma ninguna accion en (14) 
dias despues de que se le haga la oferta el acusado/a o al abogado de el acusado/a, la 
oferta sera considerada retirada. Aunque no exclusivo, el acuerdo por escrito puede 
contener:  

1. Una renuncia de los derechos a un juicio rapido.

2. En los casos involucrando una violacion de K.S.A. 8-1567 (DUI),
manejando bajo la influencia de alcohol, el acusado renuncia a todos sus
derechos a un juicio de jurados y esta de acuerdo a la estipulacion de los
echos de el caso.

3. Un acuerdo que el acusado se reportara con el Coordinador de el
Programa de Diversion o cualquier otra persona a la cual el Abogado del
Estado del Condado nombra.



4. Un termino especifico del programa de Diversion.

5. En asuntos de trafico, el acusado esta de acuerdo en mantener seguro
de vehiculo propio o seguro de vehiculo de responsabilidad civil y
presentar la verificacion que el seguro esta en efecto durante el termino
del periodo del programa de Diversion.

6. El Acusado debe de hacerse una evaluacion en la agencia de Community
Corrections y despues asistir a los programas apropiados solicitado por el
Supervisor de el programa de Diversion.

7. El Acusado esta de acuerdo de no violar ninguna ley de Los Estados
Unidos o otro estado, condado, o leyes locales.

8. Pago de una multa especifica determinada por el Abogado del Estado del
Condado de acuerdo al reglamento legal.

9. Pagos de todos los costos judiciales.

10. Pago a Finney County Attorney's Office por los honorarios del
programa de Diversion.

a. $525.00 para el nivel Sindroga 4 y 5
b. $325.00 para el nivel Sindroga 6 y 7, Nivel de Droga 4
c. $225.00 para el nivel Sindroga 8,9, y 10, y delitos sin felonia en la guia

legal
d. $175.00 por una Clase A de delitos menos graves y delitos

relacionados con alcohol y trafico.
e. $150.00 por una Clase B de delitos menos graves
f. $125.00 por una Class C de delitos menos graves
g. $50.00 por infraciones de Trafico Menores

Honorarios del Programa de Diversion en su cantidad total en la presente 

como puesto por escrito en las cantidades enteras, deben ser pagados en su 

totalidad a Finney County Attorney’s Office en treinta (30) dias de aver sido 

aceptado para el programa de Diversion.  Siendo aceptado para el programa de 
Diversion, el honorario de $40.00 para processar la aplicacion sera applicada a el 
honorario de el programa de Diversion.  

11. Cualquier condicion especial incluyendo:

a. Residencia en una facilidad especifica;
b. Mantenimiento de un empleo estable
c. Orientacion psicologica;
d. Restitucion de honorarios designados por la corte;
e. Otras condiciones determinadas por el Abogado de Estado del

Condado.
f. Pruebas al hazar de orina y/ o prueba de aliento
g. Restitucion a la victima/as de cualquier delito.



EFECTO 

Al entrar el Acusado en acuerdo en el programa de Diversion en Juicio-Previo, 
los procedimientos criminales seran suspendidos por la orden apropiada de la Corte. El 
archivar de el contrato original del programa de Diversion con el Secretario de la Corte 
del Districto de el Condado de Finney, Kansas, actuara como un general de los 
procedimientos hasta que se cumpla el contrato del programa de Diversion. Cuando el 
Acusado alla cumplido con exito los terminos y condiciones del contrato de Diversion, 
el Abogado del Estado del Condado hara peticion para que todos los cargos en contra 
de el Acusado sean despedidos con error apelable precluyendo el ejercicio de 
cualquier accion.  Si el Acusado falla en cumplir los terminos y condiciones de el 
contrato de Diversion en Juicio-Previo, el Abogado del Districto del Condado hara una 
peticion que el programa de Diversion sea suspendido. Despues de una audiencia 
apropiada, la Corte, al encontrar que el Acusado fallo en cumplir los terminos del 
contrato en Juicio-Previo para el programa de Diversion, puede hacer una orden de 
terminacion de los procedimientos criminales en la queja original. 

La oficina del Abogado del Condado del Estado aconseja a todos los solicitantes 
potenciales para el Programa de Diversion de prosecucion para consultar con su propio 
Abogado antes de ejecutar cualquier contrato del programa de Diversion, para 
determinar cualquier y todos los efectos que dicho contrato del programa de Diversion 
pueda tener sobre el Acusado. 

Es extremadamente importante que el Acusado entienda que el programa de 

Diversion es un privilegio y no un derecho, y el cumplimiento absoluto del programa 
sera necesario. Se requiere el cumplimiento absoluto con las condiciones del programa 
de Diversion, incluyendo hacer los pagos que estan por escrito en el contrato de 
Diversion a tiempo, en los dias especificados, esto sera requerido. La oficina del 
Abogado del Estadado del Condado no perdonara ningun asunto de incumplimiento no 
importa que ligero sea.  

INFORMACION GENERAL 

Programa de Diversion Por Manejar a Alta Velocidad 

Costos Judiciales:  $108.00 

Se le cobrara una cuota de $40.00 a cada persona para procesar la solicitud  
del programa de Diversion. Al programa de Diversion Por Manejar a Alta Velocidad, se 
le pide que done una contribucion a una organizacion no lucrativa de su gusto en 
Garden City, KS; una contribucion a Crimestoppers, y una cuota al programa de 
Diversion, menos la cuota para procesar la solicitud. Si hay cargos adicionales, i.e., 
Violacion por no usar el Cinturon de Vehiculo, Violacion por no detenerse en un Alto, 



etc., se le agregara a la contribucion original. Estos honorarios se pagaran el dia de la 
cita de Conferencia con el programa de Diversion. No se recibiran pagos y no se 
aceptaran cheques personales. 

A su discrecion, el Abogado revisando el caso ha hecho una poliza de no 

aceptar qualquier persona que este manejando a alta velocidad en una zona de 

construccion. No obstante, si despues de repasar los reportes y la solicitud, el 

decide aprobar el programa de Diversion, la multa sera doble. 

PROGRAMA DE DIVERSION POR MANEJAR BAJO LA INFLUENCIA DEL 

ALCOHOL 

Las personas aceptadas para el programa de Diversion por manejar bajo la 
influencia de Alcohol (DUI) son sometidas a lo siguiente: 

Programa de Diversion por un minimo de (9) meses; Costos Judiciales $108.00; 
una cuota de ADSAP de $150.00; una contribucion de $50.00 para una organizacion 
no lucrativa de su gusto y una cuota de $10.00 para registrarse para hacer servicio 
comunitario, todos deben ser pagados el dia de la cita de Conferencia del programa de 
Diversion. La cuota de $186.00 para el programa de Diversion menos $40.00 por la 
cuota de la solicitud se vence en total en (30) dias de haber sido firmado el contrato del 
programa de Diversion. La multa de $750 por manejar bajo la influencia del Alcahol 

(DUI) debe de pagarse a Clerk of The District Court. Si hay cargos adicionales como 
manejando con la licencia suspendida, No tener prueba de seguro de vehiculo, 
Manejando a alta velocidad, etc., esas multas seran agregadas a la multa por manejar 
bajo la influencia del alcohol (DUI). En el evento que las muestras de orina o sangre 
sean mandadas al Laboratorio de K.B.I. en Topeka, el Acusado, de acuerdo a la ley 
K.S.A. 28-176 sera cobrado una cuota de $400.00 por las pruebas echas por El 
Departamento de Investigacion de Kansas. Esta multa se puede pagar en pagos. El 
Acusado, con la discrecion de el Abogado, tambien puede ser sometido a una prueba 
de orina o/ prueba de aliento al hazar y sera responsable por los costos asociados con 
la prueba. 

Los Acusados completaran una evaluacion en una facilidad de alcohol/ y droga. 
Debe ser completada por lo menos dos semanas antes de la cita de Conferencia de el 
programa de Diversion con copias proporcionadas a el Supervisor del programa de 
Diversion. 



PROGRAMA DE DIVERSION PARA DWS Y OTROS DELITOS CRIMINALES DE  

MENOS GRAVEDAD 

Las personas que an sido aceptadas al programa de Diversion por manejar con 
la licensia suspendida o por un delito criminal menos grave seran sujetos a lo siguiente; 

Programa de Diversion por un minimo de seis (6) meses; Costo Tribunal de 
$108.00 si es un delito menor de trafico o $158.00 si es un delito criminal de menor 
gravedad; una donacion a una agencia no lucrativa de su gusto en Garden City, 
Kansas; Un minimo de 40 horas de servicio voluntario en la comunidad; una cuota al  
programa de Diversion dependiendo que clase de delito menor. 

DELITOS DE TRAFICO Y CRIMINALES 

Programa de Diversion por un minimo de (12) doce meses; Costos Tribunales 
de $193.00; 40 a 100 horas de servicio comunitario; y una cuota para el programa de 
Diversion de hasta $525.00, dependiendo en la clase de delito. 

Si a el Acusado se le a puesto un cargo de delito involucrando restitucion, El 
Acusado sera puesto en el programa de Diversion el tiempo suficiente para que se 
page la restitucion. Si el Acusado es acusado de falsificacion, el/o ella puede ser sujeta 
a una multa de pruebas forenses por los analisis de un experto en escritura. 

Si se le an puesto cargos por otras ofensas a el Acusado mientras que esta 

en el programa de Diversion, esto sera razon para que el contrato del programa 

de Diversion sea cancelado. Si falla en cumplir con todas las reglas del contrato 

esto tambien sera razon para que el contrato sea cancelado. 



ROMPA LA PARTE INFORMACIONAL Y REGRESE LA APLICACION 

 Fecha de Recibimiento:  __________ 

 Numero de recibo:  ___________________ 

Abogado: ____________________                                            Fecha: ______________ 

    Fecha de Entrega:  ________________ 

EN LA CORTE DEL DISTRICTO DEL CONDADO DE FINNEY, KANSAS 

Estado de Kansas Demandante 

 Vs. Numero de Caso. 

_____________________________, Acusado. 

HISTORIAL DEL APLICANTE – PROGRAMA DE DIVERSION 

1. Nombre Legal y otros nombres que a usado en los ultimos (5) anos

____________________________________________________________

2. Direccion: ____________________________________________________

Direccion de Correo: ______________________________________________

Ciudad, Estado, Codigo Postal: ________________________________________

3. Numero de Telefono: Casa _________________ Trabajo __________________

4. Tiempo de Residencia en esta direccion: ______________________________

5. Direccion Previa por los ultimos 5 años:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

6. Nombre los estados en  los cuales a vivido a parte de Kansas    ____________

_______________________________________________________________

7. Numero de Seguro Social: ___________________________________________

8. Raza: _______ Sexo: ________ Peso: ________ Estatura: ____________ 

Para Uso De Oficina:



9. Color de Ojos: ___________ Color de Pelo: _______________

10. Fecha de Nacimiento: ______________Lugar de Nacimiento: ________________

11. Empleador ________________________________por cuanto tiempo__________

12. Empleador previo___________________________por cuanto tiempo__________

13. Fecha de Arresto (ticket): __________________________________________

14. Cargos por los cuales esta aplicando para el programa de Diversion: ____________

_____________________________________________________________

15. Numero de licencia de conducer (incluya el estado):
______________________

16. Tiene usted una licencia valida de conducer?  ( ) Si   (  ) No

17. Puede usted obtener una licencia de conducer valida?  (  ) Si   (  ) No

18. Tiene usted una licencia Comercial CDL : (   ) si   (   ) no

(Usted no es eligible para el programa de Diversion si tiene un delito de trafico y tiene

una licencia Comercial CDL)

19. Tiene usted seguro de vehiculo valido (nombre su aseguranza y numero poliza):
______________________________________________________________

20. Nombre de Padres (si es menor de edad): _________________________________

21. Esta usted casado/a: ______ Divorciado/a: _______ Separado/a: ______

22. Nombre de Esposo/a: ________________________________________

23. Tiene ninos menores de edad: __________Cuantos: _____________

24. Esta usted sosteniendo economicamente a estos ninos: ____________

25. Hay alguna orden de pencion alimenticia para alguno o todos los ninos? Si es asi,
nombre y localizacion de la Corte Tribunal y numero de Caso/Condado:
______________________________________________________________

26. Nombre, direccion y numero de telefono de alguna persona que siempre sepa donde se
encuentra.

________________________________________________________________

________________________________________________________________



27. Esta usted actualmente pasando por algun problema fisico o emocional; Si es asi,
explique la naturaleza del problema y nombre al Terapeuta que le esta dando
tratamiento   __________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

28. Esta en este momento participando o a participado en algun programa de rehabilitacion,
de alcohol/droga programas y fechas en las cuales asistio:
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

29. Apunte cualquier incidente en el cual fue arrestado, acusado o encontrado culpable de
delitos, sea mayores o menores, o trafico, o aver sido encontrado culpable de un crimen,
sea un delito menor o de trafico. Apunte la Ciudad/Condado/Estado y fecha en donde
ocurrio el incidente y los resultados del incidente:
____________________________________________________________

____________________________________________________________

30. A estado usted en libertad condicional o libertad bajo palabra; si es asi, en que lugar,
fechas, y con que tipo de cargos:
____________________________________________________________

____________________________________________________________

31. Toma usted licor o usa narcoticos: __________________________________ 

____________________________________________________________

32. A participado en el programa de Diversion en este Estado o algun otro Estado; si es asi, 

apunte la ciudad, condado, y estado y las fechas: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________

a. Cuales fueron los cargos por es cual lo pusieron en el programa de Diversion: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 



b. Completo con exito el programa de Diversion; si es asi, cuando lo completo:

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

HABLA USTED INGLES Y LEE EL INGLES : SI______ NO______ 
NECESITA USTED UN INTERPRETE: SI______ NO______ 
SI ES ASI, EN QUE IDIOMA? _________________________ 

___________________________________ 
Demandado 

EL ACUSADO O EL ABOGADO DE EL ACUSADO ARCHIVARAN Y OBTENDRAN 

UNA ORDEN DE CONTINUACION DE TODAS LAS AUDENCIAS EN EL TIEMPO QUE LA 

SOLICITUD SEA SOMETIDA A LA OFICINA DEL ABOGADO DEL CONDADO. ECHA LA 

PETICION Y LA ORDEN PARA LA CONTINUACION SERA COBRADA A EL ACUSADO. 

_________________ YO RECONOZCO QUE ES MI RESPONSABILIDAD DE ASEGURAR 

QUE ME PRESENTARE EN CORTE EN LA FECHA PROGRAMADA O ASER DISPOCISION 

PARA CONTINUAR EL CASO EN UNA FECHA DESPUES DE LA CITA DE CONFERENCIA 

DE EL PROGRAMA DE DIVERSION. 
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