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Estimado(a)
:
Asunto:
Aviso de las conclusiones de la investigación
El Departamento de Servicios para la Familia y de Protección (DFPS) de Texas ha hecho una 
investigación
sobre 
la 
acusación 
de 
contra
usted, 
que
supuestamente ocurrió 
alrededor del
y
se cometió 
contra
.
El 
número
de caso
de
esta
investigación
es
.
La 
conclusión 
marcada 
a continuación 
se ha 
determinado 
en 
relación 
con usted.
Confirmada: Hay una preponderancia de pruebas convincentes que muestran que el abuso, 
maltrato, descuido o explotación sí ocurrió.
No confirmada: Hay una preponderancia de pruebas convincentes que muestran que el abuso, maltrato, descuido o explotación no ocurrió.
Inconclusa: Debido a la falta de testigos u otras pruebas disponibles, no hay una preponderancia de pruebas convincentes que indiquen que el abuso, maltrato, descuido o explotación ocurrió o no ocurrió.
Sin fundamento: Las pruebas obtenidas indican que la acusación es falsa o claramente no se basa en hechos concretos.
En este momento, los supuestos autores no pueden pedir una apelación de la conclusión de una investigación realizada por el DFPS.
Atentamente
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