
PROTEJA  
A SU FAMILIA 

 

 

  ACUERDESE: 
• Prepare un plan para el cuidado de sus hijos en caso de emergencia. 
• Escoja cuidadosamente una persona responsable que le pueda ayudar 

en caso de emergencia. 
• Deje su voluntad por escrito y hable con sus hijos sobre su plan.  
• Tenga sus documentos listos, especialmente su pasaporte.  
• Lleve consigo una lista de los números de teléfono importantes, 

incluyendo el del consulado de su país. 
• Si lo detiene la policía o un agente de inmigración usted tiene el derecho 

de mantenerse en silencio y llamar a su consulado. 
• Pregunte si hay una alternativa a la detención para que usted pueda 

regresar a su familia mientras se resuelve su caso de inmigración y/o lo 
deportan.  

• Proteja sus derechos como padre o madre, mantenga contacto con sus 
hijos y la persona que los está cuidando.  

Consultas Gratis: 
El Colaborativo Legal, Educativo y de Unidad Familiar para Inmigrantes 
(FUEL Network) en Sacramento le puede ofrecer una consulta gratuita y 
confidencial sobre su plan de emergencia para su familia. Por favor 
comuníquese con la Fundación de Asistencia Rural Legal de California 
(CRLAF) para asistencia.  

¿Hay una Emergencia Inmigratorio? 
Por favor llame al MigraWatch  de Sacramento  (916-245-6773) para 
reportar si haz visto detenciones por inmigración o para buscar asistencia 
legal para alguien que fue detenido por inmigración en las últimas 24 horas. 

	
CRLA	Foundation	
2201	K	St.	Ste.	201,	

Sacramento,	CA	95816	
T:	916.446.7901		
F:	916.446.3057	

	
crlaf.org	

sacfuelnetwork.org	

PREPARE UN PLAN 
 DE EMERGENCIA 
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Deje su Voluntad por Escrito 

. Tenga un plan por escrito de lo que 
quiere que pase con sus hijos en caso 
de emergencia. Si escoge a una 
persona de confianza, prepare la 
declaración jurada autorizada por la 
persona responsable por el cuidado 
de su hijo u otro documento legal 
autorizándole el cuidado de sus hijos.   

Si usted quiere que sus hijos regresen 
a su país de origen en caso de que 
fuera deportado, autorice a esta 
persona para que haga las 
preparaciones necesarias para el viaje 
por medio de este documento legal. 

¡Proteja	a	su	familia!																																																																																																		
Prepare	un	plan	para	sus	hijos	en	caso	de	emergencia	

 Agentes de inmigración pueden llevarse a inmigrantes directamente a centros de 
detención sin darles permiso de regresar a sus hogares y hacer arreglos para el 
cuidado de sus familiares. Mas de 3 millones de personas han sido deportadas 
entre 2009 y 2017. Muchos inmigrantes indocumentados son padres con hijos que 
los esperan en casa. Aproximadamente 5.5 millones de niños en EEUU viven con 
un padre indocumentado.  Por lo tanto, es importante preparar un plan para 
proteger a sus hijos del trauma de una posible separación a consecuencia de las 
leyes de inmigración. 
 

Tenga Sus Documentos Listos 
Cada persona en su familia debe 
tener sus documentos 
(pasaporte, acta de nacimiento, 
historial médico, etc.) en un lugar 
seguro.  
Traiga consigo una lista de 
números de teléfonos 
importantes, incluyendo el de su 
consulado.  

 

 

Escoja a Una Persona Responsable 

Los menores de edad deben estar bajo 
el cuidado de un adulto responsable.  
El estado puede retirar niños de sus 
hogares si se quedan solos por un 
tiempo prolongado, o si se meten en 
problemas o resultan heridos 
mientras estan solos. 

Antes de que se encuentre en una 
situación de emergencia, decida quién 
sería una persona responsable a quien 
le podría pedir que recoja y cuide a sus 
hijos si usted no puede.  

Hable con esa persona y asegúrese 
que esté dispuesta a cuidar a sus hijos 
en caso de emergencia.  Explíquele a 
sus hijos cual es el plan en caso de una 
emergencia. 

Escoja cuidadosamente a una persona 
responsable para asegurar que sus 
hijos estén bien cuidados y se sientan 
seguros con esta persona. Es buena 
idea que esta persona aparezca como 
contacto de emergencia en la escuela 
de sus hijos y que los niños tengan esta 
información.  
 

Si	lo	Detiene	la	Policía	o	Inmigración	
Si lo detiene la policía o un agente de inmigración, usted tiene derecho a 
mantenerse en silencio y no contestar preguntas. También tiene derecho 
a llamar al consulado de su país.   

Pida permiso para llamar a la persona que va a recoger a sus hijos en 
caso de emergencia.  Si el Departamento de Protección de Niños (CPS) 
recoge a sus niños, la persona que usted autoriza puede ir a CPS a 
recogerlos.  Tendrán que mostrar algún documento que los identifique 
como pariente de los niños, o alguna autorización de los padres si no es 
un familiar.   

Pregúntele al policía o agente de inmigración si existe alguna alternativa 
a la detención por razones humanitarias, especialmente si usted es 
padre/madre soltera, para asegurar el cuidado de sus hijos. 

Si va a estar detenido/a por un periodo largo, asegúrese de mantenerse 
en contacto constante con sus hijos por medio de la persona o la agencia 
que los está cuidando.  Es importante que los niños sepan que usted está 
bien y si es posible escuchar su voz.  Si los niños están bajo el cuidado de 
CPS contacte lo más pronto posible a la persona encargada del caso de 
sus hijos. Es sumamente importante, ya que puede haber audiencias a las 
que debe asistir en persona o por teléfono, u otros trámites o requisitos 
que usted necesita entender para poder proteger sus derechos como 
padre/madre.  

Un	Tutor	Legal	
Si los niños van a permanecer en los EE.UU. separados de su 
padre/madre, es muy importante que estén bajo el cuidado de una 
persona con autorización legal para tomar decisiones sobre el bienestar 
de ellos.  Una persona que no es el padre o la madre de un niño necesita 
autorización legal para poder tomar decisiones importantes para el niño 
como cuidado médico, la escuela y viajes fuera del estado o el país.   

Un tutor legal es una persona que la Corte de Familia de su condado 
designa de forma temporal o permanente para cuidar al niño por medio 
de un proceso que se llama tutela.  Cualquier persona puede pedir ser el 
tutor legal del niño, pero es la corte la que decide después de una 
audiencia y una investigación si autoriza la tutela.  La Corte les da 
preferencia a los familiares del niño.  

Si no quiere involucrar a la corte, usted puede firmar un acuerdo privado 
que le otorgue la custodia informal de sus hijos a la persona que escoge.  
Pero, en ciertas situaciones, únicamente con una tutela legal se permite 
que esta persona tome las decisiones necesarias para sus hijos.     

 



 

Documentos Importantes 
� Pasaporte 
� Acta de Nacimiento 
� Registro de nacimiento (para hijos nacidos en los EE.UU. pero 

registrados en el país de origen de sus padres) 
� Lista de condiciones médicas, alergias, medicamentos 
� Registro de Vacunas 
� Archivo Escolar (School Transcripts) 
� Título de Propiedad 
� Tarjeta(s) de Seguro Social 
� Tarjeta(s) de Identificación 
� Carta notariada autorizando viajes internacionales con su hijo 
� La declaración jurada autorizada por la persona responsable 

por el cuidado de su hijo 
� Ordenes de Restricción/Otros Documentos Legales 
� Comprobantes que has vivido en los EE. UU. por los últimos 2 

años 
------------------------------------------------------------- 

Si busca a alguien que está detenido por las agencias de inmigración 
(I.C.E. o U.S.C.I.S.) necesita saber el nombre oficial de la persona 
detenida y su número de inmigrante (A ###-###-###).   

Centros de Detención de Inmigrantes Locales 
 

Condado de Yuba                 Rio Cosumnes Correctional 
Center  
215 5th Street    12500 Bruceville Road  
Marysville, CA.  95901-5737  Elk Grove CA.  95757 
(530) 749-7740    (916) 874-1927  

             
 Para Enviar Correspondencia: 

Nombre, A #, Booking #   Nombre, X-Reference  # 
P O Box 1031       Localidad de Habitación 
Marysville, CA.  95901   [Dirección de Arriba] 

------------------------------------------------------------- 
También puede usar esta página de internet para localizar a 
personal detenidas:  https://locator.ice.gov/odls/homePage.do 

 

 

 
LISTA DE CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA 

Si lo detiene la policía o un agente de inmigración, usted tiene derecho 
a mantenerse en silencio.  Mantenga consigo esta lista de números de 
emergencia.  Escoja a una persona responsable que podrá cuidar a 
sus hijos si usted no está disponible.   

Dele a cada miembro de su familia, incluso a sus hijos, una copia de 
esta lista.  Hable con sus hijos y explíqueles la importancia de esta 
lista.  Es importante que liste su nombre oficial, el que usted usa en 
sus documentos legales. 

 

 
 
 
 
 

Contacto en Caso de Emergencia 
Nombre: _____________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________ 

Contacto en Caso de Emergencia 
Nombre: _____________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________ 

Contacto en Caso de Emergencia 
Nombre: _____________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________ 

 
 

Asegúrese que sus hijos no se queden sin quien los recoja de la escuela.  
Complete la tarjeta de contactos de emergencia de la escuela, el 

programa después de escuela, en la guardería u otros programas y 
mantenga a todos programas informada de cualquier cambio de 

teléfono, domicilio y de la persona que va a cuidar a sus hijos.	

 



 

Información del Padre 

Nombre: _________________________________________________ 

Teléfono Móvil: ____________________________________________ 

Teléfono de casa: __________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Teléfono del trabajo: ________________________________________ 

Dirección del trabajo: ________________________________________ 

_________________________________________________________
        

 
Información de la Madre 

Nombre: _________________________________________________ 

Teléfono Móvil: ____________________________________________ 

Teléfono de casa: __________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Teléfono del trabajo: ________________________________________ 

Dirección del trabajo: ________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Información del Guardián 

Nombre: _________________________________________________ 

Teléfono Móvil: ____________________________________________ 

Teléfono de casa: __________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Teléfono del trabajo: ________________________________________ 

Dirección del trabajo: ________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Plan en Caso Que Un Adulto No Recoge a Los Niños 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Plan en Caso Que Un Adulto No Llegue a Casa 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Plan en Caso Que: ____________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

  

Luchando un Caso Contra la Deportación es Costosa 

***INTENTA COMIENZAR A AHORRAR DINERO*** 
Incluso si encuentra un abogado gratis, puede ser que tenga 

que pagar miles de dólares para que lo liberen de la 
detención o para los pagos de solicitudes inmigratorios. 



 

Plan si Estoy/amos Detenido(s) por un Tiempo Corto 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Plan si Estoy/amos Detenido(s) por un Tiempo Largo 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Plan si Estoy/amos Deportado(s) 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 
Información del Consulado 

Contacto: ____________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________ 

 

Abogado de Inmigración 
Contacto: ____________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________ 

 

Abogado de Inmigración 
Contacto: ____________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________ 

 

Medico/Clínica Familiar 
Contacto: ____________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________ 

Compañía del seguro de salud: ___________________________________ 

Numero de póliza: _____________________________________________ 

 
Información Adicional 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 



 
Información de su Hijo/a 

Nombre: _________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _______________________________________ 

Número del móvil (si es aplicable): ________________________________ 

Nombre de la escuela: ______________________________________ 
Número de teléfono de la escuela: ________________________________ 

Dirección de la escuela: _______________________________________ 

________________________________________________________ 

Nombre del maestro/a: _______________________________________ 

Número del salón: ___________________________________________ 

Programa después de escuela: _________________________________ 

 Número de teléfono del programa después. de escuela: ________________ 

________________________________________________________ 
Dirección del programa después. de escuela: _______________________ 

________________________________________________________ 

Otro campamento/ programa de deportes: __________________________________ 

Número de teléfono de otro campamento/programa de deportes: _________ 

________________________________________________________ 

Alergias: ________________________________________________ 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

Condiciones médicas: _______________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Medicamentos: ___________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Nombre del doctor: ________________________________________ 
Número de teléfono del doctor: ________________________________ 

Seguro de salud: ____________________________________________ 

Otros Detalles: ____________________________________________ 

________________________________________________________ 

 
Información de su Hijo/a 

Nombre: _________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _______________________________________ 
Número del móvil (si es aplicable): ________________________________ 

Nombre de la escuela: ______________________________________ 

Número de teléfono de la escuela: ________________________________ 

Dirección de la escuela: _______________________________________ 

________________________________________________________ 

Nombre del maestro/a: _______________________________________ 

Número del salón: ___________________________________________ 

Programa después de escuela: _________________________________ 
 Número de teléfono del programa después. de escuela: ________________ 

________________________________________________________ 

Dirección del programa después. de escuela: _______________________ 

________________________________________________________ 

Otro campamento/ programa de deportes: __________________________________ 

Número de teléfono de otro campamento/programa de deportes: _________ 

________________________________________________________ 

Alergias: ________________________________________________ 
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Condiciones médicas: _______________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Medicamentos: ___________________________________________ 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

Nombre del doctor: ________________________________________ 

Número de teléfono del doctor: ________________________________ 

Seguro de salud: ____________________________________________ 

Otros Detalles: ____________________________________________ 

________________________________________________________ 


