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PLAN DE ACCIÓN FAMILIAR EN CASO DE UNA REDADA DE INMIGRACIÓN 

Aunque Usted no pueda prevenir que ICE le arreste a Usted o a un ser querido, estos pasos garantizarán que su 

abogado tenga la información necesaria para defenderle, y Usted también podrá ayudar a informar a su comunidad 

sobre qué está haciendo ICE, ¡y cómo podemos ponerle un fin! 

Organice sus documentos importantes y guárdelos en un lugar seguro y bajo llave: 

■ Documentos personales: copias de su pasaporte, acta de nacimiento, acta de matrimonio, acta de divorcio, actas de
nacimiento de sus hijos, licencia de conducir, tarjeta de ITIN o seguro social, impuestos, y reconocimientos de trabajo
voluntario. Si Usted tiene una condición médica o de salud mental, mantenga también estos documentos. También se
puede preparar una Autorización HIPAA, la cual permitiría el acceso de su familiar a sus registros médicos. Es importante
que ni Usted ni ninguno de sus familiares le den su pasaporte al Servicio de Inmigración y Control de Aduanas
(ICE, por sus siglas en inglés).

■ Documentos de inmigración: copias de ambos lados de su permiso de trabajo o su mica si tiene uno, su “número A” si
tiene uno (un número de identificación que comienza con una “A” y que Inmigración le da si en algún momento ha tenido
caso), todos los documentos de su caso de inmigración previa, y el nombre e información de contacto de cualquier previo
abogado de inmigración que ha tenido en el pasado.

■ Documentos de la corte criminal: si Usted en cualquier ocasión ha sido arrestado, obtenga una “disposición certificada,” una
“orden de sentencia,” o un “Acuerdo de Regla 11 (Rule 11 Agreement)” de parte de la corte en donde tuvo su caso, y el
nombre y información de contacto de su abogado criminal. Además, obtenga todos los documentos que demuestran
comprobante de rehabilitación, incluyendo comprobante que acabó exitosamente con la libertad condicional (probation),
clases de rehabilitación, y/o servicio comunitario cumplido.

Mantenga una lista de números de teléfono importantes: 

■ Tenga una tarjeta pequeña en su billetera con números de teléfono importantes de familiares, y información de contacto
de alguien que pueda estar en contacto directo con su futuro abogado de inmigración.

■ Si un abogado de inmigración o un abogado criminal le ha representado en alguna ocasión, guarde su(s) nombre(s) e
información de contacto con sus otros documentos importantes.

■ Si Usted tiene asuntos médicos, tenga una lista del nombre de su doctor y su información de contacto, y guarte esta
información con sus otros documentos importantes.

Tenga un plan para que su familia esté bien cuidada, ¡y le Usted también: 

■ Si Usted tiene hijos, decida quién los cuidará en caso de que algo suceda y asegúrese de que esa persona esté informada y
da consentimiento. Asegúrese que tenga el número de teléfono de la persona en su “lista de números importantes.”

■ Al hacer arreglos para que alguien asuma responsabilidad sobre sus hijos, Usted tiene tres opciones. El bienestar y cuidado
de sus hijos es importante – por lo cual Usted debe pensar cuidadosamente antes de escoger cualquiera de las siguientes
opciones y consultarlo con su abogado. Usted puede dejar a sus niños informalmente con alguien en quién confíe, hacer
arreglos con un documento de Poder de Representación – un acuerdo temporal del cual Usted le concede a la persona
poder para tomar ciertas decisiones parentales en su nombre, o conceder custodia o tutela legal a un familiar o amistad
de confianza. De nuevo, debe discutir sus opciones con un abogado antes de comprometerse con cualquier proceso.

■ Escoja a alguien de confianza para tomar decisiones si Usted es detenido. Esa persona puede firmar un acuerdo de Poder
de Representación que le permitiría hacer cosas como sacar dinero de su cuenta bancaria, acceder a documentos
confidenciales, o pagar cuentas o deudas importantes.

Manténgase conectado con el Meyer Law Office o las organizaciones proinmigrantes y CONOZCAN SUS 

DERECHOS sobre qué hacer en caso de cualquier contacto con agentes de policía o agentes de ICE. 

■ No le mienta a ICE, ¡y recuerde, Usted tiene derecho de permanecer callado!

■ Consulte con un abogado de inmigración de confianza, o una organización comunitaria para revisar su historia y determinar

sus defensas si es detenido y puesto en procedimientos de deportación.
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PLAN DE PROTECCION FAMILIAR 

INFORMACION DE EMERGENCIA 

CONTACTO(S) FAMILIAR   
NOMBRE DE MADRE/ PADRE 1 / GUARDIAN 1  
Teléfono Residencial   
Teléfono Movil  
Direccion de Trabajo   
Teléfono de Trabajo   
Correo Electronico   
NOMBRE DE PADRE/ PADRE 1 / GUARDIAN 1  
Teléfono Residencial   
Teléfono Movil  
Direccion de Trabajo   
Teléfono de Trabajo   
Correo Electronico   

 

NOMBRE DEL CONTACTO DE EMERGENCIA 
ALTERNO Y RELACIÓN (1) 

 

Teléfono Movil  
NOMBRE DEL CONTACTO DE EMERGENCIA 
ALTERNO Y RELACIÓN (2) 

 

Teléfono Movil  
NOMBRE DEL CONTACTO DE EMERGENCIA 
ALTERNO Y RELACIÓN (3) 

 

Telefono Movil  
 

CONTACTOS ADDICIONALES    
Nombre de Medico  
Número de Teléfono de Medico   
  
Marca/ Modelo de Coche   
Número de Placa  
Compañía de Seguro de Automóvil y Número de Póliza  
  
Abogado o Proveedor de Servicios Legales  
Teléfono Movil  
Direccion   
  
Consulado del País de Origen  
Teléfono Movil  
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NOMBRE DE NINO 1  
Fecha y lugar de nacimiento (ciudad/estado)  
Teléfono celular (si corresponde)  
Nombre de Escuela  
Direccion de la Escuela  
Número de Teléfono de Escuela  
Alergias/ Condiciones Médicas/ Medicamentos  
Nombre de Medico  
Número de Teléfono de Medico   
  
NOMBRE DE NINO 2  
Fecha y lugar de nacimiento (ciudad/estado)  
Teléfono celular (si corresponde)  
Nombre de Escuela  
Direccion de la Escuela  
Número de Teléfono de Escuela  
Alergias/ Condiciones Médicas/ Medicamentos  
Nombre de Medico  
Número de Teléfono de Medico   
  
NOMBRE DE NINO 3  
Fecha y lugar de nacimiento (ciudad/estado)  
Teléfono celular (si corresponde)  
Nombre de Escuela  
Direccion de la Escuela  
Número de Teléfono de Escuela  
Alergias/ Condiciones Médicas/ Medicamentos  
Nombre de Medico  
Número de Teléfono de Medico   
  
NOMBRE DE NINO 4  
Fecha y lugar de nacimiento (ciudad/estado)  
Teléfono celular (si corresponde)  
Nombre de Escuela  
Direccion de la Escuela  
Número de Teléfono de Escuela  
Alergias/ Condiciones Médicas/ Medicamentos  
Nombre de Medico  
Número de Teléfono de Medico   

 

 

http://www.themeyerlawoffice.com/


 

Phone: (303) 831-0817| Fax: (720) 210- 9858 | Web: www.themeyerlawoffice.com 
Office: 1547 Gaylord St, Denver, CO 80206| Mail: P.O. Box 40394, Denver CO 80204 

NOMBRAMIENTO DE GUARDIAN A LARGO PLAZO - PÁGINA 1 
 

Yo/ nosotros, ______________________________________, somos/ soy el padre/ madre o guardián 
legal de:  
 
Nombres de los niños (menores de 18 años)    Fecha de nacimiento  

_________________________________________   ________________________ 
_________________________________________   ________________________ 
_________________________________________   ________________________ 
_________________________________________   ________________________ 
_________________________________________   ________________________ 
_________________________________________   ________________________ 

 
Revoco todas las nominaciones de guardián anteriores que haya ejecutado. Nombro a las siguientes personas 
en el orden que figura a continuación para que actúen como guardián de los niños mencionados anteriormente 
si no puedo cuidar de mis hijos: 
 
Nombres de guardián(s)       Número de teléfono 

 
_________________________________________   ________________________ 
_________________________________________   ________________________ 
_________________________________________   ________________________ 

 
En caso de mi discapacidad, muerte, detención migratoria, deportación u otra indisponibilidad de cualquier 
tipo, el tutor designado tendrá la autoridad para tomar todas las decisiones relacionadas con el cuidado de mis 
hijos, incluidas, entre otras, las decisiones relativas a la custodia residencial de mis hijos menores; aprobar o 
desaprobar el tratamiento médico propuesto o disponible para mis hijos; tomar decisiones educativas y acceder 
a sus registros educativos, y todas las demás decisiones relacionadas con el cuidado y la custodia de mis hijos. 
Si regreso de una discapacidad, detención, deportación o cualquier otra indisponibilidad, conservo el derecho 
de revocar este nombramiento de tutela en cualquier momento. 
 
Los guardianes mencionados anteriormente serán designados como “representantes personales” de mis hijos 
según lo define la Ley Pública 104-191 y los CFR de respaldo, también conocida como Ley de Responsabilidad 
y Portabilidad del Seguro Médico de 1996, según enmendada, o HIPAA. Un "representante personal" puede 
ver los registros médicos de mi hijo, realizar divulgaciones de información confidencial de proveedores médicos 
y aseguradoras u otros terceros, y será considerado un "representante personal" para la divulgación de atención 
médica según HIPAA. Esta autorización y consentimiento para la divulgación se aplicarán independientemente 
de si sigo teniendo la capacidad de dar consentimiento informado y entra en vigencia inmediatamente después 
de la firma de este instrumento. 
 
Además, doy mi consentimiento y ordeno a las entidades cubiertas que proporcionen la información de salud 
protegida de mi hijo a un "representante personal" en cualquier momento que lo solicite. Me reservo el derecho 
de revocar esta delegación en cualquier momento por escrito sin previo aviso a ninguna de las partes. No se 
requerirá que ningún delegado presente o proporcione ninguna fianza, fianza u otra garantía en ninguna 
jurisdicción. Las fotocopias de esta delegación, incluidos los facsímiles y las reproducciones digitales o de otro 
tipo, tendrán la misma fuerza y efecto que el original. Tengo la intención de que este nombramiento se haga 
cumplir en todos y cada uno de los estados y países en los que residen mis hijos o los delegados mencionados 
anteriormente. 
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NOMBRAMIENTO DE GUARDIAN A LARGO PLAZO - PÁGINA 2 

 
_______________________________________________   __________________ 
Firma del padre o guardián legal 1      Fecha  
 
_______________________________________________   __________________ 
Firma del padre o guardián legal 2      Fecha  
 
 
Dirección (Ciudad, Estado, Código Postal):____________________________________________ 
 
Testigos: 
 
Nombre de Testigo 1: ____________________________________________________________ 
 
_______________________________________________   __________________ 
Firma           Fecha 
  
Dirección (Ciudad, Estado, Código Postal):____________________________________________ 
 
 
Nombre de Testigo 2: ____________________________________________________________ 
 
_______________________________________________   __________________ 
Firma           Fecha 
  
Dirección (Ciudad, Estado, Código Postal):____________________________________________ 
 

 
 

 
 

 
Subscribed and affirmed before me in the county of           , the State of 
Colorado, this       day of    _ _ _   , 20  _ _ . 

 
 

(Notary’s official signature) 
 

 

(Commission Expiration) 

 

 
Notary 

Seal 
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PODER NOTARIAL FINANCIERO DURADERO 

 
CONOCE A TODAS LAS PERSONAS PRESENTES, que 
 
(Tu Nombre) _________________________ (Principal) ha hecho, constituido y designado, y 
mediante estas presentes hace, constituye y nombra: 
 
(Nombre de la persona que está designando) _____________________________________(Agente) 
como abogado verdadero y legal del Principal y en nombre, lugar y lugar del Principal, para tomar 
decisiones financieras para el Principal, siempre y cuando el Principal no pueda o esté incapacitado o 
sea incompetente, según lo certificado por uno o más médicos o psiquiatras, o no pueda actuar debido 
a una detención o deportación de inmigración.  
 
 Si el Agente mencionado anteriormente no está disponible, no quiere o no puede actuar como mi 
Agente, entonces nombro a las siguientes personas para que actúen, en el orden que se indica a 
continuación: 
 
_________________________________ (Agente) 
 
_________________________________ (Agente) 
 
Cuando esté en vigor, este Poder se otorga para permitir que el Agente posea y administre todos los 
activos del Mandante, tanto bienes raíces como muebles, y este Poder incluye el derecho a realizar 
todas las funciones siguientes: Comprar bonos de flores; formar corporaciones y otras entidades; para 
reorganizar corporaciones y otras entidades de las cuales Principal sea accionista, miembro u otra 
parte; comprar, cancelar o renovar vida, salud, cuidados a largo plazo u otros seguros o anualidades 
sin la necesidad de buscar aprobación judicial; permitir al Agente realizar donaciones libres de 
impuestos de los activos del Mandante; autorizar al Agente a reclamar o renunciar a los intereses de 
propiedad que el Mandante pueda tener derecho a recibir; para financiar fideicomisos revocables de 
los cuales el Mandante sea fideicomitente o fideicomitente; comprar, vender y transferir bienes 
inmuebles, valores y otras inversiones o propiedades; y realizar todos los demás actos que el Agente 
considere que son lo mejor para el Principal, incluidos, entre otros, los siguientes: 
 
1. Al Agente se le otorga específicamente el poder de realizar todas las tareas que el Principal realizaría 
para y en nombre del Principal y, además, al Agente se le otorga el poder de actuar como Tutor del 
Principal y el Principal por la presente nombra al Agente como Tutor del Principal durante los 
momentos en que el Principal sea incapaz de actuar. 
 
2. Al Agente se le otorga específicamente el poder de administrar los asuntos financieros del 
Principal, incluida la administración de bienes raíces, inversiones, cuentas bancarias, cuentas de 
jubilación, registros, propiedad personal, recaudación de ingresos y beneficios, venta de activos, 
incluido un vehículo motorizado, según sea necesario para cubrir gastos adicionales del Principal, y 
reinversión de ingresos y ganancias recibidos de las inversiones. 
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3. El Agente tiene específicamente el poder de pagar facturas y otras obligaciones del Principal, y de 
pagar esas facturas al día. El agente tiene autoridad para pedir dinero prestado para cumplir con sus 
obligaciones en lugar de liquidar activos a precios bajos. El agente tiene específicamente el poder de 
pedir préstamos a bancos y compañías de seguros u otras fuentes según sea necesario. 
 
4. Al Agente se le otorga específicamente autoridad para operar, continuar, disolver, fusionar o vender 
cualquier negocio que el Principal pueda poseer, y para utilizar todos los activos que puedan ser 
necesarios para cumplir con esta decisión, incluso aquellos activos que no hayan sido comprometidos 
previamente con el negocio. 
 
5. El Agente tiene específicamente autoridad para crear fideicomisos y administrar las tenencias de 
valores del Principal, y para emplear o despedir asesores y gerentes financieros profesionales si el 
Agente cree que esto es importante. El agente está autorizado a transferir valores al fiduciario para la 
administración continua del fideicomiso. Además, al agente se le otorga autoridad para retirar activos 
del fideicomiso para satisfacer las necesidades del principal. Los valores y otras inversiones se 
gestionarán de manera prudente. Si se necesitan ingresos, las inversiones deben hacer hincapié en la 
generación de ingresos. Además, el Agente tiene la autoridad para transferir activos del nombre del 
Principal a cualquier fideicomiso en vida revocable que el Principal haya establecido durante la vida 
del Principal. 
 
6. El Agente tiene específicamente autoridad para iniciar cualquier litigio en nombre y en nombre del 
Principal o para continuar cualquier litigio en nombre y en nombre del Principal. Al agente se le otorga 
específicamente el poder de procesar o defender reclamos, incluido el derecho a resolver asuntos y 
otorgar liberaciones. Al Agente se le otorga específicamente la autoridad para contratar o despedir 
abogados y hacer acuerdos vinculantes en nombre del Principal. 
 
7. Al Agente se le otorga específicamente la autoridad para presentar declaraciones de impuestos y 
manejar todos los demás asuntos relacionados con los impuestos del Mandante, incluido el manejo de 
disputas tributarias con el Servicio de Impuestos Internos. Al agente se le otorga autoridad específica 
para representar al director en asuntos tributarios, incluido el derecho a firmar un poder notarial del 
Servicio de Impuestos Internos, formulario 2848. 
 
8. El agente mantendrá un registro de todas las decisiones y transacciones financieras realizadas. El 
agente tendrá derecho a recibir una compensación razonable de $______ por hora por los servicios 
prestados. (Puede dejarse en blanco). 
 
9. El Agente estará autorizado a ver y copiar cualquier libro, registro, archivo y documento del 
Mandante, incluidos testamentos, fideicomisos, otros documentos de planificación patrimonial, 
pólizas de seguro y anualidades. 
 
El Principal exonera al Agente de responsabilidad por todos los actos no negligentes del Agente. 
 
Este poder financiero entrará en vigor si el Principal está incapacitado o es incompetente, según lo 
certificado por uno o más médicos o psiquiatras, o está en detención de inmigración o deportación, y 
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será duradero y permanecerá en vigor mientras el Principal permanezca incapaz de actuar, o hasta que 
sea revocado. Tras la ejecución de este Poder Financiero, cualquier Poder Financiero previamente 
otorgado por el Mandante será revocado. Todos los actos realizados por el Agente de conformidad 
con los poderes conferidos en este documento, durante cualquier período como se describe 
anteriormente, tendrán el mismo efecto y redundarán en beneficio y vincularán al Mandante o sus 
herederos, legatarios y Representante personal como si el Mandante estuviera presente y fuera 
competente y no incapacitado; 
 
DAR Y OTORGAR a dicho Agente pleno poder y autoridad para hacer y realizar todos y cada uno 
de los actos y cosas que sean necesarios y necesarios para realizarse, tan plenamente para todos los 
efectos como el Principal podría o podría hacerlo si estuviera personalmente presente y fuera capaz; 
ratificando y confirmando por la presente todo lo que dicho Agente legalmente hará o hará que se 
haga en virtud de estos presentes. 
 
EN FE DE LO CUAL, se ha estampado la firma y el sello del Principal: 
 
AL FIRMAR AQUÍ, INDICO QUE ENTIENDO EL PROPÓSITO Y EFECTO DE ESTE DOCUMENTO. 
 
_______________________________________________   __________________ 
Firma del Principal        Fecha  
Dirección (Ciudad, Estado, Código Postal):____________________________________________ 
 
Testigos: 
Nombre de Testigo 1: ____________________________________________________________ 
_______________________________________________   __________________ 
Firma           Fecha 
Dirección (Ciudad, Estado, Código Postal):____________________________________________ 
 
Nombre de Testigo 2: ____________________________________________________________ 
_______________________________________________   __________________ 
Firma           Fecha 
Dirección (Ciudad, Estado, Código Postal):____________________________________________ 
 

 

 
Subscribed and affirmed before me in the county of           , the State of 
Colorado, this       day of    _ _ _   , 20  _ _ . 

 
 

(Notary’s official signature) 
 

 

(Commission Expiration) 

 

 
Notary 

Seal 
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Lista de documentos importantes: 

o Registros/solicitudes/documentos de inmigración, si corresponde 
o e.g. I-130 recibos/ aprobaciones, Numero de archivo., aviso de aparecer, etc. 

o Archivos de antecedentes penales, si corresponde 
o e.g. ordenes de sentencias , juicio diferido, etc.  

o Información de contacto de libertad condicional, si corresponde 
o Pasaportes de adultos y niños  
o Actas de nacimiento para todos los adultos y niños 
o Licencias de matrimonio, si corresponde 
o Sentencia de divorció, si corresponde 
o Licencia de conducir o tarjetas de identificación 
o Número de Seguro Social o ITIN 
o Documentos de propiedad del automóvil 
o Contrato de alquiler o hipoteca de vivienda 
o Formas 1040 de Declaraciones de impuestos o transcripciones de impuestos 
o Información de la cuenta bancaria 
o Archivos médicos 

o e.g. IEPs, recetas, etc. 
o Poder notarial completo 
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