
Solicitud para el Congelamiento de Seguridad a TransUnion Inc. 
 
NOTA: No hay costo si esta es la primera vez que solicita un congelamiento de 
seguridad. Para quitar o levantar temporalmente el congelamiento de seguridad, 
el costo será un máximo de $5. Subsiguiente congelamientos costaran $5. Por 
ahorra, el congelamiento de seguridad puede ser procesado sin costo por medio 
del Internet. 
 
Bajo la ley del Estado de Nueva York, si usted es la víctima del robo de identidad 
y si somete una copia de un informe de policía o una copia firmada de su 
Declaración de Víctima de Robo de Identidad de la Comisión Federal de 
Comercio, usted no será requerido a pagar este costo. 
 
Hay también una excepción para las víctimas de violencia doméstica quienes 
someten un informe válido de incidente de violencia doméstica, un informe de 
policía, una orden de protección, o una declaración firmada de ciertos 
contestadores de la violencia doméstica (como consejeros de crisis de violación, 
proveedores médicos o de salud mental). 
 
TransUnion mantiene el derecho de solicitar pruebas adicionales de 
identificación si la información que usted proporciona no es completa o por 
cuestión de seguridad. 
 
Los siguientes documentos se pueden usar como prueba de su dirección y de su 
número de seguro social: copias de su actual licencia de conducir, cuentas 
bancarias o de cooperativas de ahorro y crédito, la tarjeta de Medicaid o de 
Medicare, el recibo de sueldo, la tarjeta de identificación del estado, o la forma 
W-2. 
______________________________________________________________ 
TransUnion acceptará cartas por medio del Servicio Postal de los Estados 
Unidos enviadas a esta dirección: 
 

TransUnion 
Fraud Victim Assistance Department 
P.O. Box 6790 
Fullerton, CA 92834 

 
Fecha: 
 
Estimados señores/señoras de TransUnion: 
 
Solicito un congelamiento de seguridad sobre mi expediente de crédito. 
Mi nombre es: 
 
Mi dirección actual es: 
 
Mis direcciones anteriores han sido (durante los últimos 5 años): 
 
Mi número de teléfono es: 
 
Mi número de Seguro Social es: 
 



Adjunto le envió copias de _______________ comprobantes que soy una 
víctima del robo de identidad o una víctima del abuso doméstico. 
 
Sinceramente, 
 
(firme aquí) 


