
          

          
 
 
 

 
CERTIFICACION DE VICTIMA I-914 SUPLEMENTO B 

 
 
 _______________________________ confirma lo siguiente: 
                        Nombre de Victima  

 
1. El formulario de Certificación I-914 Suplemento B se proporciona en cumplimiento a su petición.  
 
2. El formulario de Certificación I-914 Suplemento B confirma que                                                             es la  
                                                                                                                                        Nombre de Victima      

              Víctima de                                                             en el caso ____________________________ 
    Nombre del Delito                                                                                               Número de Caso 
                   y ha proporcionado información y asistencia consistente con el Código Penal de California Sección 679.11 y el  
              Acta Federal de Victimas de Tráfico y Prevención de Violencia (VTVPA), Pub. L. No. 106-386, 114 Stat. 1464- 
              1548 (2000).                            
  
3. Solicitud del formulario de Certificación I-914 Suplemento B no depende del procesamiento satisfactorio del 

caso previamente mencionado. 
 
4. Solicitud del formulario de Certificación I-914 Suplemento B requiere la cooperación de ___________________  

 Nombre de Victima                       
en el procesamiento del caso previamente mencionado o que califique para una excepción basada en edad o 
trauma. La cooperación requiere que _________________________ comparezca ante el tribunal y testifique  

                                                                                                                 Nombre de Victima 

en obediencia a una citación.  
 
La cooperación de _______________________ no requiere que ________________________ de un testimonio 
    Nombre de Victima                           Nombre de Victima 
especifico, todo lo que se requiere es que _______________________ de un testimonio veraz. 
      Nombre de Victima 
            

5. Al proporcionar el formulario de Certificación I-914 Suplemento B por parte de La Fiscalía no garantiza la 
emisión de la Visa T. El Department of Homeland Security es el único que determina la emisión de la Visa T. 

 
 
________________________ reconoce que ha leído este formulario y que lo entiende perfectamente. 
                 Nombre de Victima 
 
Se reconoce que no existen acuerdos o promesas de ningún tipo entre La Fiscalía y _____________________________ 

Nombre de Victima 

que no se establezcan en este formulario. 
 
_____________________________________________ _________________________________ 
                                 Firma de Victima         Fecha 
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