AO 100B (Rev. 12/09) Surety Information Sheet [TRANSLATION]

TRIBUNAL FEDERAL DE DISTRITO

a nombre del

Distrito Sur de California

Estados Unidos de América
V.
Caso Num.

N N N N N

Procesado

HOJA DE DATOS DEL FIADOR
(Conforme a la Regla Federal de Procesamiento Penal 49.1, este formulario solo se puede radicar en la
sala de el/la juez si se hace con los datos ocultados o bajo secreto sumarial.)

Use un formulario para cada uno de los fiadores.
Adjunte fotocopias de dos tipos de identificacion para cada uno de los fiadores. Una de estas debera

tener la fotografia del portador.
Informacion del fiador:

Nombre:

Fecha de nacimiento.: Num. de seguro social.:

Calidad migratoria: Reg. de Extranjero "A":
Domicilio:

Teléfonos de casa/celular.:

Nombre del patron/empresa donde trabaja:

Domicilio del patron/empresa donde trabaja:

Salario mensual (bruto): $

Teléfono del trabajo: Tiempo en empleo: O meses O afios

Fuente de ingresos adicionales (si corresponde):

Cantidad de ingresos adicionales (si corresponde):

Bienes inmuebles del fiador: (Si tiene mds de una propiedad, por favor use una hoja adicional.)

Domicilio:

Valor: $ Valor liquido: $ ¢Esté al corriente con los pagos/impuestos? [ Si [ No

Titular(s) de la(s) escritura(s) de propiedad:

(Se adjunta el titulo de propiedad del fiador? [ Si 0 No (Avalto?

AUSA: (iniciales) Fiador: (iniciales)
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Declaracion jurada del duefio del efectivo prendario que garantiza esta fianza
(Llene este formulario si corresponde.)

Yo, , bajo protesta de decir la verdad, declaro que soy el

duefio de la cantidad de $ en efectivo, que ha sido depositada para garantizar esta fianza. Una vez
que la fianza haya sido exonerada, esta cantidad se me devolvera al domicilio indicado en la pagina nimero uno de este
documento. Reconozco que dichos fondos estan sujetos a cualquier regla judicial local en vigor y acepto que, en caso de
incumplimiento o desacato deliberado por parte del obligado principal, el Tribunal podra proceder en forma sumaria y
emitir un fallo en contra de dicho efectivo prendario, siempre y cuando se me notifique con por lo menos catorce dias
de anticipacion, .

Constatacion y acuerdo del garante

Yo, , el suscrito fiador, declaro bajo pena de perjurio que
mi informacién financiera y la documentacion anexa es verdadera y correcta, y que he leido en su totalidad y entiendo
las dos paginas que constituyen el anexo del formulario de fiador. Ademas, entiendo que al firmar la fianza y esta hoja
de datos, seré responsable de que el procesado comparezca a todas sus diligencias procesales y que cumpla con todas
las condiciones de libertad caucional que le haya prescrito el/la juez. Si el procesado no cumple con las condiciones de
libertad caucional o no se presenta a las diligencias procesales, estaré obligado a pagar el monto total de la fianza, el
Gobierno podra retener la cantidad prendaria que haya sido depositada para cubrir la misma, y se podria radicar un fallo
en mi contra. Si se radica un fallo en mi contra, el gravamen por la cantidad total del monto de la fianza se asentara en
el registro civil de todos los condados pertinentes.

Firma del fiador

Declaro bajo pena de perjurio que toda la informacion contenida en el documento de fianza y en esta hoja de
datos del fiador es cierta.

Fecha:

Firma del testigo que comprueba la firma del fiador

Firmado ante mi.

Nombre en letra de molde del testigo que comprueba la firma del fiador

Domicilio del testigo que comprueba la firma del fiador

AUSA: (iniciales) Abogado defensor: (iniciales)

T T [ e
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