
 

INFORMACIÓN PARA EL ACUSADO  Wisconsin Department of Transportation  
(INFORMING THE ACCUSED) 
SP4197S 4/2026 s.343.305(4) Wis. Stats 

Número de policía 

 

De conformidad con la Ley de Consentimiento Implícito de Wisconsin, tengo la obligación de leerle el 

siguiente aviso: 

Usted ha sido arrestado por una infracción que implica la conducción u operación de un vehículo de 

motor tras haber consumido alcohol, drogas o ambos; o bien, se sospecha que usted conducía o 

estaba en horario de servicio en un vehículo de motor comercial tras haber consumido alcohol, drogas 

o ambos. 

Esta agencia policial ahora quiere analizar una o más pruebas de su aliento, sangre u orina para 

determinar la concentración de alcohol o drogas en su organismo. Si alguna de las pruebas muestra 

una concentración de alcohol superior a la permitida por la ley para conducir, o una cantidad 

detectable de una sustancia controlada restringida, se suspenderá su privilegio de operación de 

vehículos. Si se niega a la realización de cualquiera de las pruebas solicitadas, se revocará su 

privilegio de operación de vehículos y quedará sujeto a otras sanciones. Los resultados de las 

pruebas o el hecho de haberse negado a realizarlas podrán usarse en su contra ante un tribunal. 

Si se somete a todas las pruebas solicitadas, también podrá optar por realizar el análisis 

alternativo que esta agencia policial proporciona sin costo. También podrá solicitar que la prueba 

sea realizada por una persona cualificada de su elección y los costos correrán por su cuenta. Sin 

embargo, usted tendrá que hacer los arreglos necesarios para dicha prueba. 

Si tiene una licencia de conductor comercial o estaba operando un vehículo de motor comercial, 

el resultado positivo de las pruebas o la negación a someterse a ellas podrán tener otras 

consecuencias, como ponerlo fuera de servicio o descalificarlo. 

 

 
¿Se someterá a una prueba química probatoria de su  ? □Sí □ No 

(aliento, sangre, orina) 
 

 

Certifico que le leí la información anterior a  , 
 

 
quien se encuentra bajo arresto por una infracción de  , y le he 

 

 
entregado una copia de este formulario. La persona fue identificada por  . 
 

 
   

(Número de citación)  (Fecha y hora de la firma)  a.m./p.m. 

  
X 

(Agencia)  (Oficial de la agencia policial) 

 
Distribución: 1 - Agencia que solicita la prueba; 2 - Examinador de revisión; 3 - Persona a la que se le solicita someterse a la prueba 
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