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En el trabajo

     
Mantenga la 
calma. No se 
asuste ni corra.  Si 
actúa culpable, 
será tratado 
como un criminal. 
Guarde silencio, 

utilice su “Tarjeta de 
Derechos.”  
No mienta y no se 
confiese culpable. 

Organice un “plan de solidaridad” con sus 
compañeros de trabajo, aún si sus estatus migratorio 
son diferentes.  Hay seguridad en la unidad – no 
se separe, mantengan el silencio juntos.  “La 
comunidad que esta unida no puede ser dividida.”

En el hogar

No permita a oficiales 
en su casa a menos que 
vea una orden de registro 
valida.  

Usted también tiene el 
derecho de guardar 
silencio en su casa.
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Revise: la firma 
de un juez, su 
dirección exacta, 
su nombre (que 
sea correcto)  
apropiado, y las 
áreas específicas 
que deben ser 
esculcadas.
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If you are questioned by federal law 
enforcement/ICE, show them this card and 

remain silent.

RIGHTS CARD

I am giving you this card because I 
am exercising my right to remain silent 
and will not answer questions.  If I am 
arrested, I will continue to exercise my 
right to remain silent.  I want to speak 
to a lawyer before answering any 
questions.

In addition, I do not consent to a search 
of my vehicle, residence, or property.

I want to contact this 

attorney/organization:  ______________

Phone Number: 	 _____________________

Consulate:         	 _____________________

Phone Number: 	 _____________________

Si usted es interrogada por un agente 
federal/ICE, muéstrele esta tarjeta y 

permanezca en silencio.

TARJETA DE DERECHOS
Yo le entrego esta tarjeta porque estoy 
ejerciendo mi derecho de guardar 
silencio y no contestar preguntas.  Si soy 
detenido, voy a seguir ejerciendo mi 
derecho de guardar silencio.  Quiero 
hablar con un abogado antes de 
contestar cualquier pregunta.

Además, no estoy de acuerdo con el 
registro a mi vehículo, mi residencia, o 
de mi propiedad.  

Quiero contactar a: 

Abogado/organización:  ____________

Numero de Teléfono: ________________

Consulado:         _____________________

Numero de Teléfono: ________________

Si usted es interrogada por un agente 
federal/ICE, muéstrele esta tarjeta y 

permanezca en silencio.

TARJETA DE DERECHOS
Yo le entrego esta tarjeta porque estoy 
ejerciendo mi derecho de guardar 
silencio y no contestar preguntas.  Si soy 
detenido, voy a seguir ejerciendo mi 
derecho de guardar silencio.  Quiero 
hablar con un abogado antes de 
contestar cualquier pregunta.

Además, no estoy de acuerdo con el 
registro a mi vehículo, mi residencia, o 
de mi propiedad.  

Quiero contactar a: 

Abogado/organización:  ____________

Numero de Teléfono: ________________

Consulado:         _____________________

Numero de Teléfono: ________________

If you are questioned by federal law 
enforcement/ICE, show them this card and 

remain silent.

RIGHTS CARD

I am giving you this card because I 
am exercising my right to remain silent 
and will not answer questions.  If I am 
arrested, I will continue to exercise my 
right to remain silent.  I want to speak 
to a lawyer before answering any 
questions.

In addition, I do not consent to a search 
of my vehicle, residence, or property.

I want to contact this 

attorney/organization:  ______________

Phone Number: 	 _____________________

Consulate:         	 _____________________

Phone Number: 	 _____________________

You can cut out this card and carry it with you in your wallet.
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Capítulo 3
Planificación de Seguridad 

Familiar e Infantil
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Plan de Comunicación de Familia

	 Es probable que su familia no esté junta en el caso de una emergencia, como una redada, 
así que es importante planear de antemano.   Utilice esta hoja para planificar como los miembros de 
su familia se comunicaran entre sí en el caso de una emergencia.  

La “Procuración Fiscal” es cuando elige a alguien a quien le da el 
derecho de actuar en su nombre en relación con las cuestiones 
financieras, médicas y legales en el caso de que usted no pueda 
o no esté disponible.  Usted puede elegir a un familiar o amigo de 
confianza.  Para asignar formalmente esta función, complete el 
formulario nombrado “Procuración Fiscal” (que se encuentra en la 
sección de Planificación de Seguridad Legal de este formulario).

Iniciar Conversaciones Con Su Familia

En caso de una emergencia…

¿Sabe todos los nombres y apellidos, las fechas de nacimiento, y los números de seguro social 1.	
o los números-A de cada miembro de su familia?  ¿Tiene usted esta información memorizada o 
anotada en un lugar seguro? 

¿Dónde encontraría usted a todos los miembros de su familia en el caso de una emergencia?  2.	
¿Sabe usted como localizar o contactarse con ellos en el hogar, el trabajo, la escuela, u otros 
lugares donde su familia pasa el tiempo?

¿Si usted no podría reunirse en la casa, donde más podría reunirse su familia en el caso de una 3.	
emergencia?  ¿Sabe cada miembro de la familia este punto de encuentro?

Si usted no puede ponerse en contacto con los demás, ¿hay alguien más aparte de la familia 4.	
quien usted podría ponerse en contacto?  ¿Conocen todos los miembros de la familia a esta 
persona y como contactarse con el/ella?

Si usted tiene hijos, ¿ha firmado una Procuración Fiscal?  Si no, lea por favor la sección 5.	
Planificación de Seguridad Legal de este formulario.  
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  Si lo desea, puede escribir la información mediante este 
formulario.  Si escribe información en este formulario, es 
importante mantenerlo en un lugar seguro y privado.

Información de la Familia

  Nombre Fecha de Nacimiento Numero de Seguro Social A-Numer

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Donde Encontrar a Miembros de la Familia Durante una Emergencia:

Lugares en donde la familia pasa tiempo
(La casa, el trabajo, la escuela, etc. Domicilio Numero de Teléfono

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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Otro Contacto de Emergencia:

Nombre del Contacto No-Relacionado:  _______________________________________________

Número de Teléfono:  _________________________________________________________________

Número de Teléfono Alternativo:_______________________________________________________

Domicilio Electrónico:  _________________________________________________________________

Lugar de Reunión de Emergencia (si no podemos reunirnos en la casa):

Lugar de Encuentro de la Familia:  _____________________________________________________

Domicilio:  ____________________________________________________________________________

Número de Teléfono:__________________________________________________________________

3
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Capítulo 4
Planificación de Seguridad 

Financiera
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Formulario de Planificación de Seguridad de Familia

  Hoja Financiera para la Planificación de Emergencia
	

En caso de una emergencia, su familia podría enfrentarse con varios asuntos financieros.  Utilice 
este formulario para planificar los asuntos financieros de su hogar. 

1.

2.

3.

4.

5.

	 ¿Quién tiene la Procuración Fiscal en caso de una emergencia?  ¿Saben todos quien 
es esta persona y como contactarse con ella?  

	 ¿Qué es la “Procuración Fiscal”?  Es el derecho de que alguien actúe en su nombre 
con respecto a asuntos financieros, médicos y legales en el caso de que usted no pueda 
o no esté disponible.  Usted puede elegir a un familiar o amigo de confianza para que 
actúe como su Procurador Fiscal.  Para asignar formalmente esta función, complete el 
formulario nombrado “Procuración Fiscal” (que se encuentra en la sección de Planificación 
de Seguridad Legal de este formulario).

	 ¿Dónde trabaja cada miembro de su familia?  ¿Saben todos como contactarse con 
ellos en el trabajo?

	 ¿Si alguien es incapaz de recoger su cheque de pago debido a una emergencia, 
quien podría recoger el cheque departe de tal persona?  ¿Sabe esta persona como recoger 
el cheque de pago? 

	 ¿Saben todos en la familia cual banco utiliza la familia?  ¿Quién tiene acceso a la 
información financiera tal como el número de la cuenta de cheques bancaria o la cuenta 
de ahorros, el número de PIN, etc.?  Si esta persona no está disponible, ¿quién más puede 
tener acceso al banco?

	 ¿Porque es importante tener una cuenta bancaria? Una cuenta bancaria proporciona 
un lugar seguro para guardar su dinero.  El dinero en efectivo puede ser robado o puede ser 
perdido si usted mantiene cantidades grandes en la casa o si lo lleva con usted.  También, 
los bancos no cobran tasas de cambio de cheques cuando usted tiene una cuenta 
con ellos.  Usted puede abrir una cuenta bancaria, independientemente de sus estatus 
de inmigración.  Varios bancos, incluyendo  BBVA Compass Bank y Wells Fargo, aceptan 
matrículas y otro tipo de identificación publicadas por otros países.  

	 ¿Qué cuentas mensuales tiene su familia que pagar?  ¿Quién generalmente los 
paga?  Si esta persona no está disponible, ¿quién más puede asegurarse que las cuentas 
sean pagadas durante una emergencia?

  Iniciar Conversaciones Con Su Familia
4
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	 Si lo desea, puede escribir la información mediante este 
formulario.  Si escribe información en este formulario, es 
importante mantenerlo en un lugar seguro y privado.

Información de la Procuración Fiscal
 

Nombre del Procurador Fiscal:  ________________________________________________________

Número de Teléfono: __________________________________________________________________

Número de Teléfono Alternativo:_______________________________________________________

Domicilio: _____________________________________________________________________________

Información del Empresario
 

Nombre del Empresario Domicilio del Empresario Numero de Teléfono del Empresario

1.

2.

3.

Información del Cheque de Sueldo: ¿Quien puede recoger sus cheques de 
sueldo en una emergencia?    
 

Nombre:  _____________________________________________________________________________

Número de Teléfono:  _________________________________________________________________

Número de Teléfono Alternativo:_______________________________________________________

Domicilio: _____________________________________________________________________________

Información Bancaria
 

Nombre de nuestro banco: ___________________________________________________________

¿Quien tiene acceso a la información bancaria?  ______________________________________

¿Cuál es nuestro numero de cuenta de cheques?______________________________________

¿Cuál es nuestro numero de cuenta de ahorros?_ ______________________________________

Información de Gastos Mensuales
 

¿Quien paga por lo general nuestros gastos mensuales? ________________________________

¿Quien mas puede asegurarse de que los gastos se paguen en case de una emergencia?        
______________________________________________________________________________________

4
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Capítulo 5
Planificación de Seguridad 

Legal
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  Planificación Legal

	 En situaciones de emergencia, su familia podría enfrentarse con asuntos legales.  Utilice 
este formulario al discutir asuntos legales de su hogar.  

1.

   Iniciar Un Diálogo Con Su Familia

	 ¿Quién tiene la Procuración Fiscal en caso de una emergencia?  ¿Saben 
todos quién es esta persona y cómo contactarlo (a)?  

	 La “Procuración Fiscal” es alguien a quien usted le concede el derecho de actuar en su 
nombre con respecto a asuntos financieros, médicos y legales durante un periodo de tiempo 
temporal que usted esta indispuesto.  Usted puede seleccionar un miembro de su familia o un 
amigo de confianza.  Para asignar formalmente esta función, complete el formulario titulado 
“Carta Poder”.  

	 ¿Quién podría pagar su fianza?

	 Si usted es arrestado, alguien más puede brindar el dinero como una fianza para su 
comparencia ante el tribunal.  Antes de asignar a alguien para que pague su fianza en caso 
de emergencia, hable con esa persona y asegúrese de que estén dispuestos y son capaces de 
hacerlo.  Esta persona debe ser un residente permanente legal o ciudadano estadounidense.  
Asegúrese de que esta persona tenga acceso a los fondos necesarios para pagar su fianza

	 ¿Tiene usted o cualquiera de los miembros de su familia un abogado?  
Si es así, ¿sabe los miembros de su familia como comunicarse con su 
abogado?

		  Debido a que el sistema judicial norteamericano es muy complejo, muchas personas 
optan por contratar a un abogado por adelantado.  Esto a menudo requiere el pago de un 
anticipo, que es una tarifa que se paga por adelantado con el fin de asegurar los servicios del 
abogado.

	 Si usted contrata  un abogado, asegúrese de que su abogado es un abogado de 
inmigración.  Guarde la información de su abogado con usted y asegúrese que su familia 
también la tenga en casa.  Si usted no tiene un abogado y usted necesita uno,  puede llamar al 
Servicio de Referencia Legal al 1-866-303-8303.  Si busca otros servicios legales en la comunidad, 
puede llamar al 2-1-1 para una referencia.

	 ¿Hay alguna otra persona u organización (como un proveedor 
de asistencia social, iglesia, o grupo de apoyo) que le podría dar 
asesoramiento legal?	
	 ¿Existe un consulado local de su país de origen?  Si es así, ¿saben como 
comunicarse con el consulado los miembros de su familia?

2.

3.

4.

5.

5
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¿Quién tiene la Procuración Fiscal en caso de una emergencia? 
Nombre:  ______________________________________________________________________________

Número de Teléfono:  __________________________________________________________________

Domicilio:  _____________________________________________________________________________

¿Quién podría pagar la fianza para usted?
Nombre: _ _____________________________________________________________________________

Número de Teléfono:___________________________________________________________________

Domicilio:  _____________________________________________________________________________

¿Tiene usted o cualquiera de los miembros de su familia un abogado?    
Nombre del Abogado:   ________________________________________________________________

Número de Teléfono:  __________________________________________________________________

Domicilio:  _____________________________________________________________________________

¿Hay alguna otra persona u organización (por ejemplo, un proveedor de servicios sociales, 
la iglesia o grupo de apoyo) que podría dar asesoramiento legal?
Nombre: _ _____________________________________________________________________________

Número de Teléfono: ___________________________________________________________________

Domicilio:  _____________________________________________________________________________

¿Existe un consulado local de su país de origen? 
Consulado:  ___________________________________________________________________________

Número de Teléfono: ___________________________________________________________________

Domicilio:  _____________________________________________________________________________

	 Si lo desea, puede escribir la información mediante este 
formulario.  Si escribe información en este formulario, es 
importante mantenerlo en un lugar seguro y privado.
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PODER NOTARIAL 
POWER OF ATTORNEY

	 Si usted desea asegurar que sus hijos permanezcan al cuidado de una persona o famililar 
designada/elegida por usted hasta que usted tenga acceso a sus hijos, favor de rellenar la siguiente 
informacion. 

	I f you wish to make sure that your children remain under the physical care of a person or family 
member designated/chosen by you until you have access to your children, please fill out the following 
information.

DATOS BIOGRAFICOS DE LOS PADRES / BIOGRAPHIC INFORMATION THE PARENTS

Nombre, apellido del padre / First name and last name of the father

_________________________________________________________________________________________

Fecha y lugar de nacimiento / Date and place of birth of the father

_________________________________________________________________________________________

Nombre y apellido de la madre / First name and last name of the mother

_________________________________________________________________________________________

Fecha y lugar de nacimiento de la madre / Date and place of birth of the mother

_________________________________________________________________________________________

Nombre, appellido y fecha de nacimiento de sus hijos:
Name, last name and date of birth of children:

_________________________________________ 	 _________________________________________

_________________________________________ 	 _________________________________________

_________________________________________ 	 _________________________________________

PERSONA/S ASIGNADAS AL CUIDADO TEMPORAL  DE SUS HIJOS, TELEFONO Y DOMICILIO (o como 
localizarlas):
Person(s) designated by you to assume the temporary care of your children, phone and address (or 
how to locate them):

1.  _______________________________________________________________________________________

2.  _______________________________________________________________________________________

FIRMA DE LA MADRE O DEL PADRE:  _______________________________________________________
Signature of mother or father

FECHA: _____________________________________________________
Date
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GENERAL DURABLE POWER OF ATTORNEY
THE POWERS YOU GRANT BELOW ARE EFFECTIVE 

EVEN IF YOU BECOME DISABLED OR INCOMPETENT

NOTICE:  THE POWERS GRANTED BY THIS DOCUMENT ARE BROAD AND SWEEPING.  THEY ARE EXPLAINED 
IN THE UNIFORM STATUTORY FORM POWER OF ATTORNEY ACT. IF YOU HAVE ANY QUESTIONS ABOUT 
THESE POWERS, OBTAIN COMPETENT LEGAL ADVICE.  THIS DOCUMENT DOES NOT AUTHORIZE ANYONE 
TO MAKE MEDICAL AND OTHER HEALTH-CARE DECISIONS FOR YOU. YOU MAY REVOKE THIS POWER OF 
ATTORNEY IF YOU LATER WISH TO DO SO.

I ___________________________________________________________________________

___________________________________________________ [insert your name and address] appoint _________

_____________________________________________________________

________________________________ [insert the name and address of the person appointed] as my Agent 

(attorney-in-fact) to act for me in any lawful way with respect to the following initialed subjects:

TO GRANT ALL OF THE FOLLOWING POWERS, INITIAL THE LINE IN FRONT OF (N) AND IGNORE THE LINES IN 
FRONT OF THE OTHER POWERS.

TO GRANT ONE OR MORE, BUT FEWER THAN ALL, OF THE FOLLOWING POWERS, INITIAL THE LINE IN FRONT 
OF EACH POWER YOU ARE GRANTING.

TO WITHHOLD A POWER, DO NOT INITIAL THE LINE IN FRONT OF IT. YOU MAY, BUT NEED NOT, CROSS OUT 
EACH POWER WITHHELD.
Note:  If you initial Item A or Item B, which follow, a notarized signature will be required on behalf of the 
Principal.

INITIAL

_______ (A) Real property transactions.  To lease, sell, mortgage, purchase, exchange, and acquire, 
and to agree, bargain, and contract for the lease, sale, purchase, exchange, and acquisition of, 
and to accept, take, receive, and possess any interest in real property whatsoever, on such terms 
and conditions, and under such covenants, as my Agent shall deem proper; and to maintain, repair, 
tear down, alter, rebuild, improve manage, insure, move, rent, lease, sell, convey, subject to liens, 
mortgages, and security deeds, and in any way or manner deal with all or any part of any interest in 
real property whatsoever, including specifically, but without limitation, real property lying and being 
situated in the State of Texas, under such terms and conditions, and under such covenants, as my 
Agent shall deem proper and may for all deferred payments accept purchase money notes payable 
to me and secured by mortgages or deeds to secure debt, and may from time to time collect and 
cancel any of said notes, mortgages, security interests, or deeds to secure debt.
_______ (B) Tangible personal property transactions.  To lease, sell, mortgage, purchase, exchange, and 
acquire, and to agree, bargain, and contract for the lease, sale, purchase, exchange, and acquisition 
of, and to accept, take, receive, and possess any personal property whatsoever, tangible or 
intangible, or interest thereto, on such terms and conditions, and under such covenants, as my Agent 
shall deem proper; and to maintain, repair, improve, manage, insure, rent, lease, sell, convey, subject 
to liens or mortgages, or to take any other security interests in said property which are recognized 
under the Uniform Commercial Code as adopted at that time under the laws of the State of Texas or 
any applicable state, or otherwise hypothecate (pledge), and in any way or manner deal with all or 
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any part of any real or personal property whatsoever, tangible or intangible, or any interest therein, that 
I own at the time of execution or may thereafter acquire, under such terms and conditions, and under 
such covenants, as my Agent shall deem proper.

_______ (C) Stock and bond transactions.  To purchase, sell, exchange, surrender, assign, redeem, 
vote at any meeting, or otherwise transfer any and all shares of stock, bonds, or other securities in any 
business, association, corporation, partnership, or other legal entity, whether private or public, now or 
hereafter belonging to me.

_______ (D) Commodity and option transactions. To buy, sell, exchange, assign, convey, settle and 
exercise commodities futures contracts and call and put options on stocks and stock indices traded 
on a regulated options exchange and collect and receipt for all proceeds of any such transactions; 
establish or continue option accounts for the principal with any securities or futures broker; and, in 
general, exercise all powers with respect to commodities and options which the principal could if 
present and under no disability. 

_______ (E) Banking and other financial institution transactions.   To make, receive, sign, endorse, 
execute, acknowledge, deliver and possess checks, drafts, bills of exchange, letters of credit, notes, 
stock certificates, withdrawal receipts and deposit instruments relating to accounts or deposits in, or 
certificates of deposit of banks, savings and loans, credit unions, or other institutions or associations.  To 
pay all sums of money, at any time or times, that may hereafter be owing by me upon any account, 
bill of exchange, check, draft, purchase, contract, note, or trade acceptance made, executed, 
endorsed, accepted, and delivered by me or for me in my name, by my Agent.  To borrow from time 
to time such sums of money as my Agent may deem proper and execute promissory notes, security 
deeds or agreements, financing statements, or other security instruments in such form as the lender 
may request and renew said notes and security instruments from time to time in whole or in part.  To 
have free access at any time or times to any safe deposit box or vault to which I might have access.

_______ (F) Business operating transactions.  To conduct, engage in, and otherwise transact the affairs 
of any and all lawful business ventures of whatever nature or kind that I may now or hereafter be 
involved in. To organize or continue and conduct any business which term includes, without limitation, 
any farming, manufacturing, service, mining, retailing or other type of business operation in any form, 
whether as a proprietorship, joint venture, partnership, corporation, trust or other legal entity; operate, 
buy, sell, expand, contract, terminate or liquidate any business; direct, control, supervise, manage 
or participate in the operation of any business and engage, compensate and discharge business 
managers, employees, agents, attorneys, accountants and consultants; and, in general, exercise all 
powers with respect to business interests and operations which the principal could if present and under 
no disability.

_______ (G) Insurance and annuity transactions.  To exercise or perform any act, power, duty, right, 
or obligation, in regard to any contract of life, accident, health, disability, liability, or other type of 
insurance or any combination of insurance; and to procure new or additional contracts of insurance 
for me and to designate the beneficiary of same; provided, however, that my Agent cannot designate 
himself or herself as beneficiary of any such insurance contracts.

_______ (H) Estate, trust, and other beneficiary transactions.  To accept, receipt for, exercise, release, 
reject, renounce, assign, disclaim, demand, sue for, claim and recover any legacy, bequest, devise, 
gift or other property interest or payment due or payable to or for the principal; assert any interest 
in and exercise any power over any trust, estate or property subject to fiduciary control; establish a 
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revocable trust solely for the benefit of the principal that terminates at the death of the principal and 
is then distributable to the legal representative of the estate of the principal; and, in general, exercise 
all powers with respect to estates and trusts which the principal could exercise if present and under 
no disability; provided, however, that the Agent may not make or change a will and may not revoke 
or amend a trust revocable or amendable by the principal or require the trustee of any trust for the 
benefit of the principal to pay income or principal to the Agent unless specific authority to that end is 
given.

_______ (I) Claims and litigation.  To commence, prosecute, discontinue, or defend all actions or other 
legal proceedings touching my property, real or personal, or any part thereof, or touching any matter 
in which I or my property, real or personal, may be in any way concerned. To defend, settle, adjust, 
make allowances, compound, submit to arbitration, and compromise all accounts, reckonings, claims, 
and demands whatsoever that now are, or hereafter shall be, pending between me and any person, 
firm, corporation, or other legal entity, in such manner and in all respects as my Agent shall deem 
proper.

_______ (J) Personal and family maintenance.  To hire accountants, attorneys at law, consultants, 
clerks, physicians, nurses, agents, servants, workmen, and others and to remove them, and to appoint 
others in their place, and to pay and allow the persons so employed such salaries, wages, or other 
remunerations, as my Agent shall deem proper.

_______ (K) Benefits from Social Security, Medicare, Medicaid, or other governmental programs, or 
military service.  To prepare, sign and file any claim or application for Social Security, unemployment 
or military service benefits; sue for, settle or abandon any claims to any benefit or assistance under any 
federal, state, local or foreign statute or regulation; control, deposit to any account, collect, receipt for, 
and take title to and hold all benefits under any Social Security, unemployment, military service or other 
state, federal, local or foreign statute or regulation; and, in general, exercise all powers with respect to 
Social Security, unemployment, military service, and governmental benefits, including but not limited to 
Medicare and Medicaid, which the principal could exercise if present and under no disability. 

_______ (L) Retirement plan transactions.  To contribute to, withdraw from and deposit funds in any type 
of retirement plan (which term includes, without limitation, any tax qualified or nonqualified pension, 
profit sharing, stock bonus, employee savings and other retirement plan, individual retirement account, 
deferred compensation plan and any other type of employee benefit plan); select and change 
payment options for the principal under any retirement plan; make rollover contributions from any 
retirement plan to other retirement plans or individual retirement accounts; exercise all investment 
powers available under any type of self-directed retirement plan; and, in general, exercise all powers 
with respect to retirement plans and retirement plan account balances which the principal could if 
present and under no disability.

_______ (M) Tax matters.  To prepare, to make elections, to execute and to file all tax, social security, 
unemployment insurance, and informational returns required by the laws of the United States, or of 
any state or subdivision thereof, or of any foreign government; to prepare, to execute, and to file all 
other papers and instruments which the Agent shall think to be desirable or necessary for safeguarding 
of me against excess or illegal taxation or against penalties imposed for claimed violation of any law 
or other governmental regulation; and to pay, to compromise, or to contest or to apply for refunds in 
connection with any taxes or assessments for which I am or may be liable.

______ (N) This power of attorney shall authorize my agent to manage and conduct my affairs in the 
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State of Texas as if I was physically present. My Agent’s powers shall include the power to:

Enroll my child in the public school in the district that the child is residing.1.	
Care for the child’s health needs including the signing of medical consents and releases.2.	
Enter into contracts as necessary for the care of the child.3.	
Care for my child in her home including making parental decisions on behalf of the child.4.	
Make other decisions including signing of documents on the child’s behalf.5.	

______ (O) ALL OF THE POWERS LISTED ABOVE. YOU NEED NOT INITIAL ANY OTHER LINES IF YOU INITIAL LINE 
(N).

SPECIAL INSTRUCTIONS:
OR EXTENDING THE POWERS GRANTED TO YOUR AGENT. 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

THIS POWER OF ATTORNEY IS EFFECTIVE IMMEDIATELY AND WILL CONTINUE UNTIL IT IS REVOKED.

Authority to Delegate.  My Agent shall have the right by written instrument to delegate any or all of the 
foregoing powers involving discretionary decision-making to any person or persons whom my Agent 
may select, but such delegation may be amended or revoked by any agent (including any successor) 
named by me who is acting under this power of attorney at the time of reference. 

Right to Compensation.  My Agent shall be entitled to reasonable compensation for services rendered 
as agent under this power of attorney. 

Successor Agent.  If any Agent named by me shall die, become incompetent, resign or refuse to 
accept the office of Agent, I name the following (each to act alone and successively, in the order 
named) as successor(s) to such Agent: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
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Choice of Law.  THIS POWER OF ATTORNEY WILL BE GOVERNED BY THE LAWS OF 
THE STATE OF TEXAS WITHOUT REGARD FOR CONFLICTS OF 
LAWS PRINCIPLES. 

	 I am fully informed as to all the contents of this form and understand the full import of this grant 
of powers to my Agent. 

	 I agree that any third party who receives a copy of this document may act under it. Revocation 
of the power of attorney is not effective as to a third party until the third party learns of the revocation. 
I agree to indemnify the third party for any claims that arise against the third party because of reliance 
on this power of attorney.

Signed this _________ day of __________________, 2006

_______________________________________________________
 [Your Signature]

CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT OF NOTARY PUBLIC

This document was acknowledged before me on __________________ [Date] by 

__________________________________________________ [name of principal].

ACKNOWLEDGMENT OF AGENT

BY ACCEPTING OR ACTING UNDER THE APPOINTMENT, THE AGENT ASSUMES THE 
FIDUCIARY AND OTHER LEGAL RESPONSIBILITIES OF AN AGENT. 

_______________________________________________________
 [Typed or Printed Name of Agent]

_______________________________________________________
 [Signature of Agent]
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PODER GENERAL DURABLE COMO ABOGADO
LOS PODERES QUE USTED OTORGA DEBAJO SON EFECTIVOS INCLUSO SI USTED 
SUFRE ALGUN IMPEDIMENTO FISICO O MENTAL O SE CONVIERTE EN UNA PER-

SONA INCOMPETENTE.

NOTA: EL PODER OTORGADO POR ESTE DOCUMENTO ES AMPLIO Y AMPLIO. ESTOS ESTAN 
EXPLICADOS EN EL ESTATUTO UNIFORME DEL ACTO DE PODER DE ABOGADO.  SI USTED TIENE 
ALGUNA PREGUNTA RELACIONADA CON ESTOS PODERES, OBTENGA CONSEJO LEGAL 
COMPETENTE. ESTE DOCUMENTO NO AUTORIZA A NADIE A TOMAR DECISIONES MEDICAS NI 
NINGUNA OTRA DECISION MEDICA POR USTED. 
USTED PUEDE REVOCAR/ANULAR ESTE PODER DE ABOGADO SI USTED DESPUÉS DECIDE HACERLO.

Yo, ________________________________________________________________________
__________________________________________________ (escriba su nombre y dirección) autorizo ____
________________________________________________________________
_________________________________(escriba el nombre y dirección de la persona indicada) como 
mi Agente (abogado de hecho) a actuar por mi de cualquier manera legal con respecto a los 
siguientes puntos marcados con mis iniciales:

PARA OTORGAR TODOS LOS PODERES EXPLICADOS A CONTINUACIÓN, ESCRIBA SU INICIAL FRENTE 
DE (N) E IGNORE LAS LINEAS ANTERIORES DE LOS  OTROS PODERES.

PARA OTORGAR UNO O MAS PODERES, PERO CASI TODOS DE LOS SIGUIENTES PODERES, ESCRIBA 
SU INICIAL EN LA LINEA ANTERIOR A CADA PODER QUE USTED ESTA OTORGANDO.

PARA RETENER UN PODER, NO ESCRIBA SU INICIAL EN LA LINEA ANTERIOR A ESE PODER. SI USTED 
QUIERE, AUNQUE NO NECESITA HACERLO, TACHE CADA PODER RETENIDO.

Nota: Si usted escribe sus iniciales en los puntos A o B, que siguen a continuación, una firma 
notariada será necesaria a favor del Principal.

INICIAL

_________ (A) Transacciones de Propiedades Reales. Para alquilar, vender, prestar, comprar, 
intercambiar y adquirir, y para aceptar, rebajar, y contratar para el alquiler, venta, intercambio 
o adquisición de, y para aceptar, tomar, recibir y poseer cualquier interés de un propiedad real 
de cualquier naturaleza, según estos términos y condiciones, y bajo estos contratos, como mi 
Agente estime necesario; y para mantener, reparar, desarmar, alterar, reconstruir, mejorar el 
funcionamiento, asegurar, mover, alquilar, vender, convenir, prestar Y asegurar, y de cualquier 
forma o manera manejar todas o algunas de las partes de interés de una propiedad real de 
cualquier naturaleza, incluyendo específicamente, pero sin limitación, a propiedades reales 
ubicadas y situadas en el estado de Texas, bajo los siguientes términos y condiciones, y bajo tales 
contratos, como mi Agente estime necesario por todos los pagos deferidos aceptar comprar 
notas de dinero pagables a mi y asegurados por prestamos o por notas de deuda segura, y 
debe de vez en cuando recoger y cancelar cualquiera de las notas mencionadas, prestamos, 
seguros de interés, o acciones para asegurar la deuda.
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_________ (B) Transacciones de Propiedades Reales Tangibles. Para alquilar, vender, prestar, 
comprar, intercambiar y adquirir, y para aceptar, rebajar, y contratar para el alquiler , compra, 
intercambio, y adquisición de, y para aceptar, tomar, recibir, y poseer cualquier propiedad 
personal de cualquier naturaleza, tangible o intangible, o de algún interés, bajo estos términos y 
condiciones, y bajo estos contratos, como mi Agente estime necesario; y para mantener, reparar, 
mejorar, manejar, asegurar, rentar, alquilar, vender, convenir, o prestar, o para tomar cualquier 
otro interés seguro en la propiedad mencionada la cual es reconocida bajo el Código de 
Comercio Uniforme adoptado en ese momento bajo las leyes del Estado de Texas o cualquier 
estado que aplique, o de alguna formar (Pledge), y de cualquier manera tratar con todas 
o cualquiera de las partes de cualquier propiedad real o personal de cualquier naturaleza, 
tangible o intangible, o cualquier otro interés, que yo poseo en el momento de la ejecución o 
puede por lo tanto adquirir, bajo estos términos y condiciones, y bajo estos contratos, como mi 
Agente estime necesario.

_________ (C) Transacciones en la Bolsa. Para comprar, vender, intercambiar, entregar, asignar, 
votar o cualquier reunión, o de alguna manera transferir alguno o todos los bonos de la bolsa, o 
otros seguros de cualquier negocio, asociación, corporación, sociedad, u otra entidad legal, sea 
privada o publica, ahora o heredada por mi.

_________ (D)  Transacciones de Productos Básicos y Optativos. Para comprar, vender, 
intercambiar, asignar, convenir, establecer y ejercitar contratos futuros de productos básicos de 
consumo y llamar y poner opciones de stock e índices de stock comercializados en intercambios 
regulados y recogidos y recibidos por todos los procedimientos de cualquier transacción; 
establecidos o de cuentas optativas continuadas por el principal con cualquier seguridad de 
futuras quiebras; y, en general, ejercer todos los poderes con respecto a los productos básicos y 
optativo que el principal podría de estar presente y bajo ninguna impedimento.

_________ (E) Transacciones Bancarias o de otra Institución Financiera. Para hacer, recibir, firmar, 
endosar, ejecutar, conocer, llevar y poseer cheques, borradores, cunetas, o intercambiar, letras 
de crédito, notas, certificados de stock, retirar recibos y depositar instrumentos relacionados 
con cuentas o depósitos en, o certificados de depósitos de banco, de cuentas de ahorros y 
préstamos, créditos de unión, o otras instituciones o asociaciones. Para  pagar toda suma de 
dinero, en cualquier momento y en todo momento, que puede por lo tanto ser el dueño a 
través de mi cuenta, intercambio de cuenta, cheque, compra, contrato, nota o transacción 
aceptada, ejecutada, endorsada, aceptada, y llevada por mi o para mi en mi nombre, por mi 
Agente. Para pedir prestado de vez en cuando tales sumas de dinero como mi Agente estime 

necesario y ejecutar notas, seguros de  contratos, declaraciones financieras, u otros instrumentos 
de seguridad en formas tales que el prestamista pueda pedir y renovar dichas notas e 
instrumentos de seguridad de vez en cuando en forma completa o en partes. Para tener acceso 
libre en cualquier momento a la caja o bóveda de depósito de seguridad de la cual yo pueda 
tener acceso.

_________ (F) Transacciones de Operaciones de Negocios. Para conducir, contratar, y de alguna 
manera negociar los asuntos de cualquier  y todos las empresas de negocios legales o de 
cualquier naturaleza o clase que yo pueda conocer o de alguna manera estar involucrado 
en ellos. Para organizar o continuar y conducir cualquier negocio cuales términos incluyan, 
sin limitación, cualquier negocio de agricultura, industria manufacturera, servicio de minería, 
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venta u otro tipo de operaciones de negocios de cualquier forma, ya sea como co-propietario, 
empresa compartida, comercio, corporación, fondo de comercio u otra entidad legal; 
operar, comprar, vender, expandir, contratar, terminar o liquidar cualquier negocio; dirigir, 
controlar, supervisar, manejar o participar en la operación de cualquier negocio e involucrarse, 
compensar y descartar el manejo de los negocios, empleados, agentes, abogados, contadores 
y consultantes; y, en general, ejercer todo el poder con respecto al interés de los negocios y las 
operaciones que el principal podría de estar presente y bajo ningún impedimento. 

_________ (G) Transacciones de Seguros y Anualidad. Para ejercer o realizar cualquier acto, 
poder, tarea, derecho, u obligación, en relación con cualquier contrato de vida, accidente, 
salud, limitación física o mental, culpabilidad, u otra tipo de seguro o una combinación de 
seguros; y para realizar nuevos o adicionales contratos de seguros para mi y para designar al 
beneficiario del mismo; proveer, sin embargo, que mi Agente no puede designares el mismo o 
ella misma como beneficiaria de ningún tipo de contrato de seguros.

_________ (H) Transacciones de Estado, Fondos y otros Beneficios. Para aceptar , recibir de, 
ejercer, liberar, rechazar, renunciar, asignar, negar, exigir, demandar, reclamar y recuperar 
cualquier legado, idea, obsequio u otra propiedad de interés o pago vencido o pagable al o 
para el principal; mostrar cualquier interés en y ejercer cualquier poder sobre cualquier fondo, 
patrimonio o sujeto de propiedad de control; establecer un fondo revocable únicamente 
por el beneficio del principal  que termina con la muerte del principal y es después distribuido 
al representante legal del patrimonio del principal; y, en general, ejercer todos los poderes 
con respecto al patrimonio y fondos que el principal podría ejercer si estuviese presente y 
bajo ninguna limitación; proveída, sin embargo, que el Agente puede no tomar o cambiar 
un testamento y cualquier fondo para el beneficio del principal para pagar ingresos o 
principalmente para el Agente a menos que especifica autorización  para que se termine sea 
dada.

________ (I) Reclamos y Litigaciones. Para comenzar, procesar, descontinuar, o  defender 
todas las acciones o procedimientos legales que conmuevan mi propiedad, real o personal, 
o cualquier parte, o conmuevan cualquier asunto en el cual yo o mi propiedad, real o 
personal, pueda ser de cualquier forma amenazada. Para defender,  establecer, ajustar, hacer 
asignaciones, componer, someter a arbitraje, y comprometer todas las cuentas, estimaciones, 
reclamos, y demandas que de cualquier forma ahora y después puedan estar, pendientes entre 
mi y cualquier persona, firma, corporación, u otra entidad legal, de esta manera y en todos los 
aspectos como mi Agente estime necesario.

_________ (J) manutención del Personal y Familia. Para contratar contadores, abogados de 
leyes, consultantes, asistentes,  médicos, enfermeras, agentes, sirvientes, trabajadores, y otros y 
para removerlos, y para designar otros en sus lugares, y para pagar y permitir a las personas y 
empleados salarios, sueldos u otras remuneraciones, como mi Agente estime necesario.

_________ (K) Beneficios del Seguro Social, Medicare, Medicaid u otro Programa del Gobierno o 
Servicio Militar. Para preparar, firmar y enviar cualquier reclamo o aplicación al Seguro Social, 
beneficios de desempleados o de servicio militar; para demandar, establecer, o abandonar 
cualquier reclamo par cualquier beneficio o asistencia del gobierno federal, estatal , local o 
de un estatuto o regulación extranjera; controlar, depositar a alguna cuneta, recoger, recibir, 
y tomar titulo de o mantener todos  los beneficios bajo cualquier Seguro Social, desempleo, 
servicio militar, u otro estado, federal, local, o estatuto o regulación extranjera; y, en general, 
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ejercer todo el poder con respecto al Seguro Social, desempleo, servicio militar, y beneficios del 
gobierno, incluyendo pero ni limitado a Medicare y Medicaid, del cual el Principal podía ejercer 
si estuviese presente y bajo ninguna limitación.

_________ (L) Transacciones de planes de Retiro. Para contribuir, retirar y depositar fondos de y a 
cualquier tipo de plan de retiro (en donde los términos incluyan, in limitaciones, cualquier pensión 
de impuestos calificada o no calificada, bonos de la bolsa, beneficios de trabajo, planes de 
ahorro y otros planes de retiro, cuentas de retiro individual,  planes de compensación deferida 
y cualquier otro tipo de plan de beneficio del empleador); seleccionar y cambiar opciones 
de pago por el principal bajo cualquier plan de retiro; hacer contribuciones de cualquier plan 
de retiro a otro plan de retiro o a cuentas de retiros individuales; ejercer todos los poderes de 
inversión disponibles bajo cualquier tipo de plan de retiro auto-dirigido; y, en general, ejercer 
todo el poder con respecto a los planes de retiro y balances de las cuentas de retiro de las 
cuales el Principal podría ejercer si estuviese presente y bajo ninguna limitación.

_________ (M) Asuntos de Impuestos. Para preparar, hacer elecciones, ejecutar y enviar los 
impuestos (taxes), el seguro social, seguro de desempleo, y retornos de información necesaria 
por la ley de los Estados Unidos, o por cualquier estado o subdivisión consecuente, o de cualquier 
gobierno extranjero; para prepara, ejecutar, y para enviar todos los otros papeles e instrumentos 
que el Agente debe pensar son deseados o necesarios para garantía de mi en contra de exceso 
o de impuestos ilegales o en contra de penalidades impuestas por violaciones reclamadas de 
cualquier ley u otra regulación gubernamental; y para pagar, compensar, o para impugnar o 
para aplicar para retornos en conexión con cualquier impuesto (tax)  o evaluación de la cual yo 
soy o pueda ser responsable.

_________ (N) Este poder de abogado debe autorizar a mi agente a manejar y conducir mis 
asuntos en el Estado de  Texas como si yo estuviese físicamente presente. El poder de mi Agente 
debe incluir el poder de:

1.	 Inscribir o enrollar a mi hijo en la escuela publica del distrito donde el niño esta residiendo. 
2.	 Cuidar de las necesidades médicas del niño incluyendo firmar consentimientos médicos y 
liberar información medica necesaria.
3.	 Entrar o establecer contratos como sea necesario para el cuidado del niño.
4.	 Hacer otras decisiones que incluyen, firmar documentos a nombre del niño.

_________ (O) TODO LOS PODERES ANOTADOS ARRIBA. USTED NO NECESITA ANOTAR SUS INICIALES 
SI USTED ANOTO SUS INICIALES EN ELA LINEA (N).

INSTRUCCIONES ESPECIALES:
O EXTENDER EL PODER OTORGADO A TU AGENTE.
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
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ESTE PODER DE ABOGADO ES EFECTIVO INMEDIATAMENTE Y CONTINUARA 
EN EFECTO HASTA QUE SEA REVOCADO.  Autoridad para delegar.  Mi Agente 
debe tener el derecho por  escrito para delegar cualquiera o todos de los poderes involucrados  
hacer una decisión para cualquier persona o personas cual mi Agente haya seleccionado, pero 
tal delegación puede ser corregida o revocada por cualquier agente (incluyendo cualquier 
sucesor) nombrado por me quien esta actuando bajo este poder de abogado al tiempo de 
referencia.

Derecho a Compensación.  Mi Agente debe tener una compensación razonable por los servicios 
rendidos como agente bajo el poder de abogado.

Agente Sucesor.  Si cualquier agente nombrado por mí fallece, o es incapacitado, renuncia o 
se rehúsa aceptar la oficina de Agente, Yo nombro al siguiente (cada cual debe actuar solo y 
sucesivamente, en el orden mencionado) como sucesor (es) a tal Agente:

	
Escoge la Ley. ESTE PODER DE ABOGADO VA SER GOVERNADO POR LAS LEYES DEL ESTADO DE 
TEXAS SIN IMPORTANCIA DE CONFLICTOS DE LEYES PRICIPALES.

Yo estoy totalmente informado de todo el contenido de esta forma y entiendo por completo el 
derecho de poder para mi agente.

Yo estoy de acuerdo a que una tercera persona reciba una copia de este documento bajo el 
acto. Remover al agente de poder no es efectivo hasta que la tercera persona este enterada 
de la revocación. Yo estoy de acuerdo de indeminzar la tercera persona por cualquier pago de 
asuntos que puedan surgir contra esta porque se apoyaron sobre el poder del abogado. 

Firmado este ________día de ________________, 2006

__________________________________________________	
 [Tu Firma]

CERTIFICADO DE CONOCIMIENTO DE NOTARIO PUBLICO

Este documento fue conocido por me en ______________________ [Fecha] 

por_________________________________________________ [nombre del principal].

CONOCIMIENTO DEL AGENTE
POR ACEPTAR O ACTUAR BAJO ESTA CITA, EL AGENTE ASUME EL FIDUCIARY Y OTRAS 
RESPONSABILIDADES LEGALES DE AGENTE

_________________________________________
[Escribir Nombre del Agente]

_________________________________________
[Firma del Agente]
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Foreign Consulates Serving Central Texas

Brasil
Su Excelencia Carlos Alberto de Azevedo 
Pimentel 
Cónsul General de Brasil 
1233 West Loop South, Habitación 1150 
Houston, TX 77027
Teléfono: 713-961-3063 
Fax: 713-961-3070

El Salvador
El Honorable Luis E. Carranza
Cónsul General de El Salvador 
1720 Hillendahl Boulevard
Houston, TX 77055
Teléfono: 713-270-6239 
Fax: 713-270-9683

Canadá
El Honorable Norris McKenzie Pettis 
Cónsul General de Canadá 
750 N. St. Paul, Habitación 1700
Dallas, TX 75201
Teléfono: 214-922-9806
Fax: 214-992-9296

China
El Honorable Hong Qiao
Cónsul General de China 
3417 Montrose Boulevard 
Houston, TX 77006 
Teléfono: 713-520-1462
Fax: 713-521-3064

Colombia
La Honorable Maria Cristina Chirolla
Cónsul General de Columbia
5851 San Felipe UN., Habitación 300
Houston, TX 77057
Teléfono: 713-527-8919

Ecuador
The Honorable Veronica Peña Montero 
Consul General of Ecuador
4200 Westheimer, Suite 218
Houston, TX 77027

Alemania
El Honorable Rainer Konsad Muenzel
Cónsul General de Alemania
1330 Post Oak Boulevard, Habitación 1850
Houston, TX 77056 
Teléfono: 713-627-7770
Fax: 713-627-0506

Corea
El Honorable Jung Keun Kim 
Cónsul General de Corea
1990 Post Oak Boulevard, Habitación 1250
Houston, TX 77056 
Teléfono: 713-961-0186 
Fax: 713-961-3340 

Gran Bretaña
El Honorable Paul Lynch
Cónsul General de Gran Bretaña
1000 Louisiana, Habitación 1900
Houston, TX 77002
Teléfono: 713-659-6270
Fax: 713-659-7094
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Honduras
Cónsul General de Honduras
6161 Savoy Drive, Habitación 625
Houston, TX 77036
Teléfono: 713-785-5625
Fax: 713-785-5931

México
La Honorable Rosalba Ojeda
Cónsul General de México 
800 Brazos Street, Habitación 330 
Austin, TX 78701 
Teléfono: 512-478-2803

Nota:  Esta es una lista parcial de los consulados que se encuentran y sirven en la región  de Texas. 
Para obtener una lista completa de los consulados en Texas, por favor, consulte el sitio electrónico del 
Secretario del Estado de Texas, www.sos.state.tx.us.

India
El Honorable Shashishekhar Madhukar Gavai 
Cónsul General de India 
1990 Post Oak Boulevard, Habitación 600
Houston, TX 77056 
Teléfono: 713-626-2148 
Fax: 713-626-2450

Japón
El Honorable Tsutomu Osawa
Cónsul General de Japón 
909 Fannin Street, Habitación 3000
Houston, TX 77010 
Teléfono: 713-652-2977 
Fax: 713-651-7822

Pakistán
El Honorable Mohammad 
Akil Nadeem
Cónsul General de Pakistán
11850 Jones Road
Houston, TX 77070
Teléfono: 281-890-8525
Fax: 281-890-1433

Perú
Cónsul General de Perú
5177 Richmond Avenue, Habitación 695
Houston, TX  77056
Teléfono: 713-355-9517, 713-355-9438
Fax: 713-355 9377

Guatemala
El Honorable Julio Roberto Fong Perez
Cónsul General de Guatemala 
3013 Fountainview, Habitación 210 
Houston, TX 77057 
Teléfono: 713-953-9531
Fax: 713-953-9383

Actualizado en Septiembre de 2009.
Fuente:  Secretario del Estado de Texas, http://www.sos.state.tx.us/border/intlprotocol/embassies/index.shtml
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  Planificación en el lugar de trabajo
	 Si las autoridades de inmigración llegan a su trabajo, ¿estarían usted y sus compañeros de 
trabajo preparados?

	 Las redadas de inmigración en los lugares de trabajo son extremadamente estresantes y 
confusas.  Es mejor planear por adelantado con sus compañeros de trabajo, de modo que todos 
sepan que hacer.  

	 Cada lugar de trabajo es único.  Es importante tener en cuenta la realidad de 
su situación laboral antes de discutir estas cuestiones delicadas con sus compañeros 
de trabajo o desarrollar un plan de solidaridad.  Si hay conflictos entre grupos de 
trabajadores o sindicatos, un plan de solidaridad no puede ser factible para todo el 

trINICIAR CONVERSACIONES CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO
	 La contestación de las siguientes preguntas en grupo le ayudara a desarrollar un plan.

En caso de una redada…

1. ¿Qué pensamos que hará nuestro jefe?  ¿Podemos acércanos a nuestro jefe con preguntas 
antes de una redada?  ¿Podemos discutir un plan de la solidaridad con nuestro jefe?

2. ¿Qué debemos hacer o no hacer?

3. Algunos de nosotros tenemos papeles y algunos de nosotros no; ¿cómo podemos asegurarnos 
que todos estaremos protegidos?

4. ¿Cómo podemos asegurarnos que todos conozcamos nuestros derechos ANTES que algo 
suceda?

5. ¿Cómo nos puede ayudar nuestro sindicato?  

	 Algunos sindicatos emplean y envían abogados con experiencia en la defensa de 
deportación al lugar de trabajo, hogares, y cualquier otro lugar donde redadas ocurren.  ¿Es 
su sindicato uno de estos?  ¿Quién es el punto de contacto en el sindicato?  ¿Podría usted 
contactarse con ellos durante una redada?
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6. Alguien tiene a un abogado de inmigración bajo contrato o un G-28 firmada con un abogado 
de inmigración? 

	 Abogados y defensores pueden tener mas facilidad en entrar a un redada para ayudarle 
si usted tiene un acuerdo previo con el.  Si su abogado o defensor pueden presentar un contrato 
firmado a las autoridades inmigrantes Cómo prueba de relación de Poder entre abogado y 
cliente, aumentan sus posibilidades de hablar con su abogado antes de su detención, y tal 
vez evitar la detención en general.  Aún si un defensor o abogado no representa a todos en el 
lugar de trabajo, ellos podrían documentar la situación si están en el sitio.  Esto puede ayudar 
el caso de toda la gente.

7. ¿Existen abogados u organizaciones que podrían ayudar nuestro lugar de trabajo antes de 
un acontecimiento en forma gratuita? 

8.  ¿Quién puede/debe contactar en caso de una redada y cómo lo haríamos?  

	 Esta lista debe incluir cualquier representación legal migratoria o de lugar de trabajo 
que usted o sus compañeros de trabajo tengan.  Por otra parte, permitir a miembros de la 
comunidad (grupos de defensa, organizaciones de servicios sociales, o líderes locales) sepan 
que una redada esta ocurriendo pueden ayudar a la comunidad organizar recursos para 
usted y su familia.  Si lo desea, usted puede identificar a una o más compañeros de trabajo 
documentada que puede ponerse en contacto con estos recursos externos.

1. ¿Cómo podemos recaudar fondos para ayudar a la familia pagar la fianza?
2. ¿Cómo podemos pedir a la comunidad o lugares de trabajo atender a una vigilia o 
conferencia de prensa?
3. ¿Quiénes son algunos de los principales líderes que pueden hablar en una conferencia de 
prensa o de vigilia?
4.  ¿Cuáles son otras maneras en que podría apoyar a la familia que está pasando por esto?

Adaptado de IDC:  Unión Latina de Chicago.  www.latinounion.org.  Derechos reservados 2008.
Vea también:

http://www.nationalimmigrationproject.org/ImmRightsRes/crkit_files/preraidsafetyplan.pd•	 f 
http://www.nationalimmigrationproject.org/ImmRightsRes/crkit_files/Community_Resource_Kit-English_version.pd•	 f
http://www.nationalimmigrationproject.org/ImmRightsRes/crkit_files/Community_Resource_Kit-Spanish_translation.pd•	 f 

	 (para materiales en Espanol)

Si las autoridades de inmigración detienen alguien de nuestro lugar de trabajo…
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  Crear un Plan de Solidaridad de Compañeros de Trabajo 
	 Una estrategia para su protección y la de sus compañeros de trabajo durante una redada de 
inmigración es de tener un plan de solidaridad.  Algunas comunidades de trabajo han encontrado que 
planes de solidaridad pueden proteger a sus participantes en caso de detención de inmigratoria.
  
Si usted y sus compañeros de trabajo, ya sean documentados o indocumentados, permanecen unidos 
como un grupo y no se separan, podrían permanecer más seguros en conjunto.  Permanecer juntos 
y no revelar su estatus migratorio puede alargar el tiempo que tomen las autoridades de procesar al 
grupo (dándole mas tiempo para responder a su abogado/defensor).  Como consecuencia, podría 
aumentar su probabilidad de recibir asesoramiento y evitar su detención o la de sus compañeros de 
trabajo. 

Ejemplo de Acuerdo de Solidaridad

Nosotros los trabajadores de _____________________________ estamos de 
acuerdo a permanecer unidos y no revelar nuestro status de ciudadanía 
o migratoria durante una redada de inmigración.

Acordamos afirmar nuestros derechos en guardar silencio, a menos de 
que se nos conceda el contacto nuestro abogado(s) y los siguientes 
individuos:

Representante del Sindicato  

Nombre:  ________________________	 Teléfono ______________________

Grupo Local de Apoyo:

Nombre:  ________________________	 Teléfono ______________________

Líderes Local de Apoyo:

Nombre:  ________________________	 Teléfono ______________________

Hemos identificado los siguientes compañeros de trabajo para hacer contacto 
con estos recursos externos:  

Nombres: _____________________________________________________
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