
   
 

   
 

 P.O. Box 3890 
Coppell, TX 75019 

Tel: (888) 333-2413 
Fax: (800) 204-9871 

Email: Consumer@SafeRentSolutions.com 
Instrucciones para Supresión de Robo de Identidad 

De conformidad con el artículo 605B(d)2 de la FCRA, si usted es víctima de Robo de Identidad puede solicitar una supresión de 
robo de identidad de inquilino titular y de los registros públicos penales afectados por el robo de identidad que se encuentren dentro 
de su expediente de revisión de inquilino de SRS (no se incluye la información sobre el reporte crediticio), si los hubiera. Un 
expediente de revisión de inquilino de SRS puede incluir información relativa al inquilino titular y a los antecedentes penales 
públicos de la corte. Los registros públicos se obtienen de las cortes y agencias policiales en muchas jurisdicciones. Por favor, tenga 
a la mano una copia de su Declaración Jurada de Robo de Identidad y/o Reporte Policial. Llame a nuestro centro de atención al 
consumidor al (888) 333-2413 o envíe un correo electrónico a Consumer@SafeRentSolutions.com para iniciar el proceso de 
supresión del robo de identidad. Si prefiere enviar su solicitud por correo postal o fax, el número de fax y dirección de SafeRent 
Solutions, LLC figuran en la parte de arriba de este documento.  

Tenga en cuenta que SafeRent Solutions, LLC no puede congelar ni suprimir elementos individuales de su reporte 
crediticio. Si sospecha de fraude o robo de identidad, también puede ponerse en contacto con Experian®, Equifax® y 
TransUnion® directamente para solicitar que se coloque una alerta de fraude o congelación de seguridad en su expediente del 
consumidor. A continuación encontrará la información de contacto de las oficinas de registro nacionales: 

Experian:  
Teléfono 1-888-397-3742  
Correo: Experian Security Freeze, P.O. Box 9554, Allen, TX 75013  
En línea: https://www.experian.com/freeze/center.html  

Equifax:  
Teléfono: 888-298-0045  
Correo: Descargue este formulario para obtener instrucciones y la dirección postal  
En línea: Cree una cuenta en myEquifax  

TransUnion:  
Teléfono: 888-909-8872  
Mail: TransUnion LLC, P.O. Box 2000, Chester, PA 19016  
En línea: https://www.transunion.com/credit-freeze 

Para iniciar una Solicitud de Supresión de Robo de Identidad, deberá presentar la siguiente documentación: 

☐ Debe presentar un Reporte de Robo de Identidad que contenga los elementos fraudulentos específicos resultantes del robo 
de identidad. Puede ser de un Reporte de Robo de Identidad de la FTC, una copia de una denuncia policial o un reporte de otro 
organismo policial federal, estatal o local. 

☐ Una lista completa y legible de todos los nombres de las cuentas afectadas, números y todos los demás detalles 
relacionados. Esta información debe figurar en el Reporte de Robo de Identidad presentado. 

☐ Una declaración como: "La información no es relativa a ninguna transacción realizada por mí", o una frase similar, debe 
aparecer impresa en la lista de nombres de las cuentas afectadas, a menos que la declaración figure en el Reporte de Robo de 
Identidad de la FTC que proporciona. 

☐ Por favor, incluya una copia legible de su tarjeta de identificación oficial (por ejemplo, licencia de conducir, pasaporte, 
órdenes federales o militares) que contenga su dirección. 

• Proporcione un documento de identidad actual o temporal.  
• Si su documento de identidad caducó hace más de 30 días, adjunte su Número de Seguro Social (SSN) o su tarjeta 

de Identificación de Contribuyente Individual (ITIN).  

☐ Si su dirección actual es distinta de la que figura en su documento de identidad oficial, proporcione una copia legible de 
uno de los siguientes documentos que tenga menos de 60 días (verifique que su dirección actual figura en el documento o 
documentos que proporciona): 

• Factura de servicios públicos (teléfono celular, fijo, cable, electricidad, gas o Internet) 
• Documentos estatales o federales (resumen de beneficios de la VA, carta de concesión del Seguro Social, 

prestaciones del SNAP y/o carta de beneficios por incapacidad). 
• Órdenes militares 
• Póliza de seguro 
• Estado de cuenta bancario 
• Contrato de arrendamiento  
• Talón de pago  
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Coppell, TX 75019 
Teléfono: (888) 333-2413 

Fax: (800) 204-9871 
Email: Consumer@SafeRentSolutions.com 

 

Formulario de Supresión de Robo de Identidad 
 

Fecha:    
Apellido:    Primer nombre: _____________________ Inicial del segundo nombre: ________  
Sufijo (Jr., Sr., III): ________ Apellido de soltera u otros apellidos:     
SSN/ITIN: _______-_______-_______ Fecha de nacimiento (Día/Mes/Año): ______________ Teléfono: (____)   
Dirección: ____________________________________________________ Apt, Unidad, Edificio, etc.    
Ciudad: ______________________________ Estado: _________________________ Zip/Código postal:    
 
Correo electrónico 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Método de entrega preferido para recibir comunicaciones y resultados (Seleccione uno): 
 

☐ Correo (La información se enviará a la dirección de información de la víctima arriba indicada) 
 
☐ Correo electrónico  
 
☐ Fax (______) _______________ para ______________________________ 

 
 

 

Elementos que deben suprimirse como consecuencia de un robo de identidad. 
 
Por favor, incluya la mayor información específica posible, incluyendo el número de caso, denunciante y/o delito, (si procede): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asegúrese de incluir toda la información necesaria, incluyendo el comprobante de identidad y la documentación de determinación de la víctima. 
Envíe su solicitud por correo electrónico, correo postal o fax. 

Correo electrónico: Consumer@SafeRentSolutions.com  
Correo postal: SafeRent Consumer Relations P.O Box 3890, Coppell TX 75019 

Fax: (800) 204-9871 
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 Información sobre la víctima 

 Información que debe suprimirse como consecuencia de un robo de identidad. 

  

mailto:Consumer@SafeRentSolutions.com

	Página 1
	Elementos que deben suprimirse como consecuencia de un robo de identidad.
	Página 1

	Debe presentar un Reporte de Robo de Identidad que contenga los elementos fraudulentos específicos resultantes del robo: Off
	Una lista completa y legible de todos los nombres de las cuentas afectadas números y todos los demás detalles: Off
	Una declaración como La información no es relativa a ninguna transacción realizada por mí o una frase similar debe: Off
	Por favor incluya una copia legible de su tarjeta de identificación oficial por ejemplo licencia de conducir pasaporte: Off
	Si su dirección actual es distinta de la que figura en su documento de identidad oficial proporcione una copia legible de: Off
	Fecha: 
	Apellido: 
	Primer nombre: 
	Inicial del segundo nombre: 
	Sufijo Jr Sr III: 
	Apellido de soltera u otros apellidos: 
	SSNITIN: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Fecha de nacimiento DíaMesAño: 
	Teléfono: 
	undefined_3: 
	Dirección: 
	Apt Unidad Edificio etc: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	ZipCódigo postal: 
	Correo La información se enviará a la dirección de información de la víctima arriba indicada: Off
	Correo electrónico_2: Off
	Fax: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	para: 
	Correo electrónico: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


