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Lista para preparar para emergencias 

____ Conozca tus derechos 

 ____ Asiste un taller de conozca tus derechos 

____ Consulta con un abogado de inmigración 

____ Prepara tu plan en caso de emergencia 

____ Planifica qué tu familia va a hacer si los padres están detenidos  

____ Habla del taller de “conocer sus derechos” y planes de acción con tu familia inmediata 

y familia extendida para ayudar a otras personas  

____ Consulta con un abogado sobre una tutela para tus hijos y un “Power of Attorney” para 

dirigir sus finanzas en caso de que los padres están detenidos 

____ Empieza a ahorrar dinero en caso de emergencia 

 ____ Elige un contacto que puede actuar tu plan (alguien con estatus en que tienes confianza)  

 ____ Asegura que tu contacto va a contestar el teléfono cuando llames  

____ Comunica el plan con tu contacto de emergencia 

 ____ Tu contacto necesita acceso a tu portafolio de papeleo importante 

 ____ Asegura que tu contacto de emergencia está registrado con las escuelas 

____ Consigue papeleo importante 

____ Consigue pasaportes para toda de tu familia 

____ Lleva prueba que has estado aquí para más de dos años con nombre y fecha para probar 

que inmigración no puede deportarte sin procedimientos en corte (e.g. bil de hace dos años) 

____ Lleva una tarjeta de “conocer sus derechos” en caso de que estás arrestado 

____ Ataca una tarjeta de “conocer sus derechos” o un volante con instrucciones adentro de 

tu casa y cerca de la puerta en caso de que ICE llega a tu casa o apartamento 

____ Prepara un portafolio de copias de papeleo importante 

 ____ Datos biográficos de tu familia (nombre, fecha de nacimiento, historia médica)  

____ Papeleo personal (IDs, pasaporte, acta de nacimiento/matrimonio/divorcio) 

____ Papeleo de inmigración (cartas y documentos de inmigración, datos de todo de tus 

abogados de inmigración) 

____ Papeleo médico (expedientes médicos, historia de vacunas, medicamentos) 

____ Plan de emergencia, copias originales de carta de tutela y “Power of Attorney” 

____ Programa números de teléfono en tu teléfono y memorízalos  

____ Arrestos de policía: 1-800-529-7374; nombre de contacto: abogado de defensa criminal 

____ Arrestos de ICE, 1-855-435-7693; nombre de contacto: abogado de inmigración  

____ Compártelo con toda de tu familia inmediata y extendida 

____ El número de teléfono de tu contacto de emergencia 

  



Hoja para la presentación 

CONOZCA TUS DERECHOS 

1) Voy a hablar del taller de “conocer sus derechos” y el plan con mi familia en esta fecha:________ 

2) Voy a hacer una consulta legal con ______________ número de teléfono: ____________  

en esta fecha: _________________ 

PREPARA UN PLAN DE EMERGENCIA: 

1) Necesito planificar para estas tres cosas si estoy detenido: 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

2) Mi contacto de emergencia para ejecutar mi plan: _____________________ 

Voy a hablar de mi plan con mi contacto en esta fecha: ______________ 

3) Si hay una emergencia, mi contacto de emergencia debe contactar a estas tres personas: 

____________, ___________, __________ 

4) Voy a ahorrar ______ dólares cada semana/mes con el objetivo de tener ______ dólares ahorrado 

en total 

5) Voy a contactar las escuelas de mis hijos para registrar mi contacto de emergencia en esta fecha: 

___________ 

CONSIGUE PAPELEO IMPORTANTE 

1) Un documento para mi cartera que puede probar que he estado aquí para dos años: 

_____________________; voy a ponerlo en mi cartera en esta fecha: ____________ 

2) Voy a poner tarjetas de “conocer tus derechos” en las carteras de toda mi familia y una tarjeta de 

“conocer sus derechos o un volante de instrucciones cerca de mi puerta en esta fecha: _________  

3) Voy a tener pasaportes (o aplicaciones completadas) para toda mi familia en esta fecha: _______ 

RECOGE PAPELEO IMPORTANTE 

1) 3 ejemplos de papeleo personal para mi portafolio: _________, __________, __________ 

2) 3 ejemplos de papeleo de inmigración: __________, ___________, __________ 

3) Nombres de abogados de inmigración que he visto: 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

4) Voy a completar mi formulario biográfico en esta fecha: ________________ 

5) Voy a completar mi portafolio de emergencia en esta fecha: ________________ 

6) Voy a guardar mi portafolio de emergencia en este lugar: _________________ 

PROGRAMA NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTE Y MEMORIZALOS 

1) Necesito este número de teléfono si estoy arrestado por policía:_____________________ 

2) Mi contacto necesita este número si estoy arrestado por inmigración:________________ 

3) Voy a programar estos números con el nombre de contacto “abogado criminal” y “abogado de 

inmigración” y voy a compartirlos con mi familia inmediata/extendida en esta fecha: ________ 

4) El número de teléfono de mi contacto de emergencia: _______________________ 



Información y Contactos Importantes/ Important Information and Contacts 

CONTACTO DE EMERGENCIA/EMERGENCY CONTACT  

Nombre del contacto/ Contact’s Name_______________________________________  

Dirección/ Address_______________________________________________________  

Celular/ Cell Phone _______________________________________________________  

 

Información de padres/Parent information 

Nombre del esposo/ Husband’s Name_______________________________________  

Dirección/ Address_______________________________________________________  

Lugar y fecha de nacimiento/ Place and Date of Birth___________________________  

Lugar en dónde trabaja/ Work Place_________________________________________  

Horario de trabajo/ Work Schedule __________________________________________  

Teléfono en el trabajo/ Work Phone_________________________________________  

Celular/ Cell Phone _______________________________________________________  

 

Nombre de la esposa/ Wife’s Name________________________________________  

Dirección/ Address______________________________________________________  

Lugar y fecha de nacimiento/ Place and Date of Birth __________________________  

Lugar en dónde trabaja/ Work Place ________________________________________  

Horario de Trabajo/ Work Schedule_________________________________________  

Teléfono en el trabajo/ Work Phone_________________________________________  

Celular/ Cell Phone_______________________________________________________  

 

Abogado de Inmigración/ Immigration Attorneys Names_______________________  

Teléfono/ Phone Number__________________________________________________  

Dirección/ Address_______________________________________________________  

 

Abogado de Inmigración/ Immigration Attorneys Names_______________________  

Teléfono/ Phone Number__________________________________________________  

Dirección/ Address_______________________________________________________  

 

Consulado de_____________________ Consulate of ___________________________  

Teléfono/ Phone Number __________________________________________________  

Dirección/ Address _______________________________________________________  



 

Información de los niños menores aquí en los EE.UU./ Information on children in the US  

1. Nombre Completo/ Child’s name_________________________________________  

Lugar y fecha de nacimiento/ Place and Date of Birth___________________________  

Ciudadanía/ Citizenship________________ Seguro Social/ Social Security___________  

Historial médico/ Medical History ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________  

Alergias/ Allergies________________________________________________________  

Doctor/ Doctor__________________________________________________________  

Nombre de escuela, niñera/ Name of School, Babysitter_________________________  

Dirección, Teléfono/ Address, Phone Number_________________________________  

Grado/ Grade_____ Horario de Escuela/ Schedule______________________________  

 

2. Nombre Completo/ Child’s name_________________________________________  

Lugar y fecha de nacimiento/ Place and Date of Birth___________________________  

Ciudadanía/ Citizenship________________ Seguro Social/ Social Security___________  

Historial médico/ Medical History ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________  

Alergias/ Allergies________________________________________________________  

Doctor/ Doctor__________________________________________________________  

Nombre de escuela, niñera/ Name of School, Babysitter_________________________ 

Dirección, Teléfono/ Address, Phone Number_________________________________ 

Grado/ Grade_____ Horario de Escuela/ Schedule______________________________ 

 

3. Nombre Completo/ Child’s name_________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento/ Place and Date of Birth___________________________ 

Ciudadanía/ Citizenship________________ Seguro Social/ Social Security___________ 

Historial médico/ Medical History ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Alergias/ Allergies________________________________________________________ 

Doctor/ Doctor__________________________________________________________ 

Nombre de escuela, niñera/ Name of School, Babysitter_________________________ 



Dirección, Teléfono/ Address, Phone Number_________________________________ 

Grado/ Grade_____ Horario de Escuela/ Schedule______________________________ 

 

4. Nombre Completo/ Child’s name_________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento/ Place and Date of Birth___________________________ 

Ciudadanía/ Citizenship________________ Seguro Social/ Social Security___________ 

Historial médico/ Medical History ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Alergias/ Allergies________________________________________________________ 

Doctor/ Doctor__________________________________________________________ 

Nombre de escuela, niñera/ Name of School, Babysitter_________________________ 

Dirección, Teléfono/ Address, Phone Number_________________________________ 

Grado/ Grade_____ Horario de Escuela/ Schedule______________________________ 

 

Plan Para los niños/ Plan for our children 

En caso de que no estamos aquí y disponibles para cuidar a nuestros hijos, es nuestro deseo que 

las personas siguientes cuiden nuestros hijos 

In the case that we are not here and available to care for our children, it is our desire that our 

children be cared for by: 

Nombres/ Names________________________________________________________ 

Teléfono/ Phone Number__________________________________________________ 

Dirección/ Address_______________________________________________________ 

 

En caso de que esas personas no pueden cuidar a nuestros hijos queremos que las siguientes 

personas cuiden a nuestros hijos/ second choice 

Nombres/ Names________________________________________________________ 

Teléfono/ Phone Number__________________________________________________ 

Dirección/ Address_______________________________________________________ 

Instrucciones/Instructions:________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Firme Esposo: ________________________          Fecha:_______________________________ 

Firme Esposa: ________________________          Fecha:_______________________________ 


