
CAAP Checklist – Actualizado 10.25 

Como solicitar ayuda al Programa de Asistencia cliente-abogado (CAAP) 

Si usted es cliente de un abogado con licencia en Texas, siga los pasos para obtener ayuda del State Bar of 
Texas – CAAP:   

Paso 1: Escriba una carta a su abogado 
o Empiece escribiendo una carta en la que exponga claramente sus inquietudes.

• Escriba una carta que incluya cualquier pregunta, duda, o inquietudes acerca de su caso.
• La carta debe de estar dirigida a su abogado. (Atte: Estimado abogado John Doe)
• Asegúrese de firmar la carta e incluir la fecha.
• Haga una copia de la carta y guárdela.
• Envíe la carta a su abogado.
• Continúe al paso 2.

o Nota:
• No incluya lenguaje amenazante u ofensivo en la carta.
• CAAP no puede aceptar cartas más de 90 días de antigüedad.

Paso 2: Espere 10 días a que reciba una respuesta de su abogado 
o Si su abogado responde y usted tiene más preguntas, comuníquese con el abogado y dirija sus preguntas

directamente.
o Si su abogado NO contesta después de 10 días, continúe al paso 3.

Paso 3: Complete el formulario de Solicitud de Asistencia (RFA) 
o Llene todas las secciones del formulario RFA
o Firme y feche el formulario RFA
o Continúe al paso 4.
o Nota:

• No se procesarán formularios incompletos, incorrectos, o sin firma.
• El formulario debe recibirse dentro de los 90 días siguientes a la fecha de la carta escrita a su abogado.

Paso 4: Envíe el formulario de RFA a CAAP 
o Debe de enviar los siguientes documentos a CAAP:

• El formulario de RFA completado, que incluya su firma y la fecha.
• Una copia de la carta que le envió a su abogado.
• Una copia de la carta de despido o de negación de la Oficina del Asesor Jurídico de Asuntos Disciplinarios si

usted previamente presento una queja contra su abogado.
o Envíe sus documentos por correo postal, fax, o correo electrónico.

• Use la dirección, número de fax, o dirección de correo electrónico mencionada en la parte de arriba del
formulario de RFA.

¿Qué pasa después? 

Una vez que CAAP revise sus documentos, usted recibirá una carta con más información, o los siguientes pasos que 
tomar. 

RECUERDE: 

o El programa de Asistencia cliente-abogado (CAAP) es un programa voluntario de mediación. El propósito es
ayudar a clientes a comunicarse mejor con sus abogados; CAAP no puede obligar a un abogado a tomar una
acción específica.



 Archivo # 
                                                                                                                                                                                                             (Utilice este # cuando tenga contacto con nosotros) 
 

SOLICITUD DE ASISTENCIA 
Programa de Asistencia para Clientes y Abogados - La Barra Estatal de Texas 

P.O. Box 12487 Austin, TX 78711-2487 caap@texasbar.com Phone: (800) 932-1900/Fax: (512) 427-4442 

Tenga en cuenta que el proceso de CAAP y proceso de quejas no pueden ocurrir al mismo tiempo.  
                                       

Sección A                                                                                                                                                                                        Favor de escribir claramente 
Sr.   Señora  Sra.        (Nombre de la persona llenando esta solicitud. Si no es el cliente, debe proporcionar el nombre de quien tiene el Poder Notarial) 

 
 Nombre                                                                # de Teléfono         

 Primero                                                    Apellido                    TDCJ/SID# 
 
  Dirección                                                                                  Correo electrónico:        

Calle                                                                     Ciudad         Estado       Código Postal 
Sección B 

Sr.   Señora Sra.       (Si la persona llenando esta solicitud no el cliente o el abogado que busca ayuda, por favor, conteste lo siguiente) 
 
 
 Nombre del Cliente                     # de Teléfono          

             Primero                                      Apellido 
 
Dirección                                                                                    Correo electrónico:         

Calle                                                                    Ciudad        Estado        Código Postal 
Sección C                                                                                         
                                                                                                         (Información del Abogado)                                                                                                 
  
Nombre                                                                 # de Teléfono          

Primero                                                       Apellido 
 

Dirección                                                                                             

Calle                                                                   Ciudad       Estado          Código Postal                No. de licencia (si lo sabe)    
Sección D 

 (Información de la relación entre Cliente-Abogado) 
 

¿Es su abogado el corriente o el Ex? (Circule uno)                        Si es el Ex ¿Tiene nuevo abogado representándolo? Si    No     
 
Fecha que contrato al abogado:                                                                                    ¿Tiene copia del contrato?    Si  No    
 
¿CAAP ha asistido a este cliente en otra vez? Si  No    Tipo de asunto legal:  Comercial         Civil     Criminal    Colecta  
                                                                                                                           Familia  Daños Personales      Otro ___________   
 
¿Ha usted o este cliente presentado una queja contra este abogado en este asunto con la oficina del Asesor Jurídico para Asuntos Disciplinarios?    Si  No    
En caso que índico si y su queja fue negada, usted debe incluir una copia de su carta de negación.  
 
Sección E 
Marque que ayuda solicita:                      Extracto de la cuenta  Estatus del caso     Reembolso de gastos    Archivo del cliente 
                                                                  Copia de_____________________________________________________________________ 
                                                                  Otros _______________________________________________________________________                    
¿Qué medidas se han tomado para resolver el problema con el abogado?___________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________ 

No es mi intención de presentar una queja formal en contra del abogado con esta solicitud: Solo deseo ayuda para resolver este 
problema.  
 
Entiendo que podría ser necesario para que actuar debidamente y preservar cualquier derecho legal, podría o tendría que iniciar una demanda civil que 
sería necesaria para preservar esos derechos. Reconozco y entiendo que el completar esta forma no constituye la iniciación de una demanda civil y que el 
State Bar of Texas no iniciara ninguna demanda civil de mi parte. Yo entiendo que es mi responsabilidad buscar y obtener un consejo legal en relación a 
este asunto. También entiendo que la información que yo envié se mantendrá confidencial y será usada para ayudarme en resolver el asunto por el cual 
estoy pidiendo asistencia.  
____________________________________________ __________________________ 
                                Forma del Cliente/Persona quien tiene Poder Notarial Fecha 
                        Revisado 7/17 
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