
 

 

 

26 de junio de 2014 

Estimado señor o señora: 

 

El 5 de junio de 2014, la Oficina del Fiscal de los EE. UU. para el Distrito Medio de Alabama y la 

División de Impuestos del Departamento de Justicia de los EE. UU. informó al Departamento de Salud 

Pública de Alabama (Alabama Department of Public Health, ADPH) que estaban procesando un caso 

relacionado con el robo de información personal con fines fraudulentos, en particular la presentación de 

declaraciones de impuestos falsas para los años 2011 y 2012.  Este esquema implica el robo de 

información de ADPH, así como de otras entidades diversas.  La información robada a ADPH puede 

haber incluido los nombres, fechas de nacimiento y números de seguro social de nuestros clientes.  La 

información sobre este caso se puede encontrar en la siguiente página web: 

http://www.justice.gov/usao/alm/programs/vwa/taxnotification.html.  También puede llamar al 1-855-

292-3496 para recibir información adicional sobre este caso. 
 

Si usted piensa que pudo haber sido una víctima en este caso, debe completar el formulario adjunto 

y enviar documentos de respaldo como prueba.  Devuelva el formulario y la documentación de 

respaldo a la Oficina del Fiscal el 31 de julio 2014 o en una fecha anterior, a la dirección proporcionada.  

Además, por favor siga los siguientes pasos que se indican a continuación:   

 

1. Si cree que alguien pudo haber usado su número de Seguro Social de manera fraudulenta para 

presentar una declaración de impuestos en su nombre, notifique al IRS inmediatamente llamando 

al 800-908-4490. Para obtener más información sobre qué hacer si es víctima de un fraude de 

reembolso mediante identidad robada, consulte la Guía para el contribuyente en caso de robo de 

identidad (Taxpayer Guide to Identity Theft) elaborada por el IRS en el sitio web que se indica a 

continuación:  

http://www.irs.gov/uac/Taxpayer-Guide-to-Identity-Theft 

 

2. Denuncie los incidentes de robo de identidad a la Comisión Federal de Comercio (Federal Trade 

Commission) en consumer.ftc.gov o llame a la Línea directa para denunciar el robo de identidad 

de la FTC al 877-438-4338 o TTY 866-653-4261. Asegúrese de llamar a la línea directa para 

actualizar su reclamo si tiene cualquier información o problemas adicionales. 

 

3. Póngase en contacto con los departamentos de fraude de las tres principales agencias de crédito: 

Equifax – www.equifax.com 1-800-525-6285 

Experian – www.experian.com 1-888-397-3742  

TransUnion – www.transunion.com 1-800-680-7289  

 

4. Cierre todas las cuentas falsificadas o abiertas de manera fraudulenta. 

 

       Atentamente, 

                     
       Samarria M. Dunson, Oficial de Privacidad 

Adjunto 



 

 

 

SI USTED CREE QUE ES UNA VÍCTIMA EN EL CASO QUE DE INDICA A 

CONTINUACIÓN:  

HAGA LO SIGUIENTE: 
 

(1) LLENE ESTE FORMULARIO 
 

(2) REÚNA Y ADJUNTE DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO 

(ES NECESARIO PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO 

PERTINENTE  

PARA PROBAR QUE USTED FUE VÍCTIMA EN ESTE CASO) 
 

(3) ENVÍE ESTE FORMULARIO Y LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA A LA 

DIRECCIÓN INDICADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTA PÁGINA  

HASTA EL 31 DE JULIO 2014 
 

(Utilice letra de imprenta) 

 

Los Estados Unidos contra Tracy Mitchell et. al 

Expediente penal N.°: 3:14-CR-00015-WKW 
 

Nombre: 

________________________________________________________________________ 

 

Dirección: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

Números de teléfono: 

 

Particular ( ) _________________ Celular ( ) _________________  

Laboral ( ) _________________ 
 

Dirección de correo electrónico: 

_________________________________________________________________ 
 

En el siguiente espacio, proporcione una breve explicación de por qué usted cree que fue víctima 

en este caso. Deberá proporcionar documentación (por ejemplo, recibos, estados 

financieros) que respalden su reclamo como una víctima en este caso. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

A MI LEAL SABER Y ENTENDER, LA INFORMACIÓN DETALLADA ARRIBA 

ES VERDADERA Y CORRECTA. 

 

__________________________________________                    __________________________ 

Firma                                    Fecha 



 

 

ENVÍE ESTE FORMULARIO A: 

Victim Witness Specialist 

United States Attorney’s Office 

Middle District of Alabama 

131 Clayton Street 

Montgomery, Alabama 36104 


