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FORMULARIO DE DENUNCIA DE FRAUDE  
DE COMPENSACIÓN PARA TRABAJADORES 

 
 

FAVOR DE ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE LEGIBLE 

I. DEMANDANTE (Persona presentando la queja)
APPELLIDO NOMBRE INICIAL FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION 

CALLE DIRECCION O CASILLERO POSTAL NUMERO DEL APARTAMENTO  NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR O DE IDENTIDAD 

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

NUMERO DE FAX  CORREO ELECTRONICO 

NUMERO DE TELEFONO DIURNO NUMERO DE TELEFONO NOCTURNO 

II. QUEJA ES EN CONTRA (Proporcionar información conocida)
NOMBRE DEL NEGOCIO O INDIVIDUO 

CALLE DIRECCION O CASILLERO POSTAL NUMERO DE TELEFONO 

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

NOMBRE DEL INDIVIDUO FECHA DE 
NACIMIENTO (EDAD) 

RAZA MASCULINO/FEMENINO ESTATURA PESO 

 CALLE DIRECCION O CASILLERO POSTAL NUMERO DEL APARTAMENTO NUMERO DE TELEFONO 

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

Este formulario está diseñado para ser utilizado por los miembros del público en general y de sus 
representantes. Si usted es empleado en la industria de seguros, debe utilizar el Formulario FD 1 para hacer 
su queja. En virtud del artículo California Código de Seguros de 1879.5, ninguna persona podrá ser objeto 
de responsabilidad civil por la presentación de dicha queja de buena fe de fraude de seguros. 

OFICINA DEL FISCAL DEL DISTRITO 
DEL CONDADO DE VENTURA 

PROCESAMIENTOAS ESPECIALES 
5720 Ralston Street, Suite 300 

Ventura, CA 93003 
(805) 662-1750

KEVIN DRESCHER
Chief Deputy District Attorney 
Special Prosecutions 

RAFAEL ORELLANA
Supervising Deputy District Attorney



 

III. QUEJA

Por favor describa la actividad fraudulenta que desea reportar. Páginas adicionales pueden adherirse. 

IV. INSTRUCCIONES PARA EL ENVIO POR CORREO

Para ayudar a explicar los detalles de su queja, por favor suministrar los documentos relacionados con su queja. 

ENVIAR O ENTREGAR DENUNCIA Y 
DOCUMENTOS DE APOYO AL: 

Ventura County District Attorney’s Office 
Special Prosecutions ǁ Workers’ Compensation Fraud Unit 

5720 Ralston Street, Suite 300 
Ventura, CA 93003 

AVISO: Presentando un reporte falso es un crimen de acuerdo con el Código Penal 148.5(a) 
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