
 

El Plan Familiar de Emergencia 

 

Toda familia debe tener un plan de emergencia, independientemente de su estatus migratorio. 

Este paquete le ayuda a crear el plan de emergencia de su familia. 

 

Se incluyen plantillas para organizar la información de su familia, documentos importantes, 

contactos de emergencia, una lista de las personas que le ayudarán y, si es necesario, establecer 

una tutela a corto plazo. 

 

Esperamos que este plan le ayude a estar preparado para cualquier emergencia, así como a 

guiarle a través de las conversaciones difíciles que pueden acompañar lo que puede ser un 

proceso desafiante. Sin embargo, tomar estas medidas ahora garantiza que sus familiares estén 

cuidados y protegidos en situaciones inciertas. 
 

El Plan de Cuidado Infantil 

Hable con sus hijos sobre su plan. 

● Asegúrele a sus hijos que estarán bien atendidos en caso de que usted no pueda hacerlo. 

Infórmeles quién los cuidará hasta que usted pueda hacerlo. 

 

Elija un cuidador para sus hijos en caso de que usted no pueda hacerlo. 

● Hable con los posibles cuidadores sobre la posibilidad de ser contactos de emergencia. 

● Designe los contactos de emergencia e informe a sus hijos quiénes son. 

● Memorice sus números de teléfono y asegúrese de que sus hijos también lo hagan. 

● Informe a sus hijos quién puede y quién no puede recogerlos de la escuela u otros lugares 

y quién los cuidará. 

● Actualice los formularios de contacto de emergencia y de autorización para la escuela, los 

programas extraescolares, la guardería y otros programas. 

● Especifique e incluya los nombres de las personas que pueden y no pueden recoger a su 

hijo. 

 

Escriba instrucciones sobre las condiciones médicas y los medicamentos de su hijo. 

● Anote las condiciones médicas, las alergias, los medicamentos, el médico y los detalles 

del seguro médico de su hijo. 

● Guarde una copia de su información médica en su carpeta de emergencia. 

● Proporcione copias al cuidador designado de su hijo. 

● Hable con su hijo para que sepa dónde encontrar esta información si la necesita. 

 

 

 



 

Asegúrese de que todos sus hijos tengan pasaporte. 

● Si su hijo nació en los EE. UU., asegúrese de que tenga un pasaporte válido. Si su hijo 

nació en un país diferente, consulte con la embajada o el consulado del país 

correspondiente sobre cómo obtener un pasaporte. 

● Si alguno de los padres nació fuera de los EE. UU., comuníquese con la embajada o el 

consulado del país correspondiente para obtener posibles beneficios, incluida la posible 

ciudadanía. 

 

Designación de Tutor(es) y Tutela 

El estado de Illinois no exige que contrate a un abogado ni acuda a los tribunales para designar 

un tutor para sus hijos. La tutela a corto plazo no requiere la intervención de un tribunal. Para 

crear una tutela a corto plazo: 

● Tanto el padre como el tutor deben firmar un formulario ante dos testigos que no se 

incluyan a ellos mismos. 

● La tutela a corto plazo es válida por hasta 365 días, pero el padre puede revocarla en 

cualquier momento. 

 

La Carpeta de Emergencia 

Guarde un archivo de todos estos documentos o una copia de ellos en un lugar seguro. 

Informe a sus hijos, familiares y cuidadores de emergencia dónde encontrar este archivo en 

caso de emergencia. No comparta la ubicación de su carpeta de emergencia con un agente 

que pueda estar deteniéndolo. 

● Identificación estatal, licencia de 

conducir 

● Pasaporte 

● Tarjeta de Seguro Social o ITIN 

● Actas de nacimiento 

● Documentos de inmigración 

(Número A, Permiso de trabajo, 

Visa, Tarjeta de residencia 

permanente legal) 

● Documentos presentados ante su 

abogado 

● Documentos presentados ante 

inmigración 

● Documentos de demandas civiles 

● Contratos de alquiler 

● Información hipotecaria 

● Certificados de matrimonio/divorcio 

● Tutela a corto plazo (si corresponde) 

● Documentos de custódia legal 

● Poder notarial 

● Información médica (medicamentos, 

alergias, registros de vacunación) 

● Información escolar 

● Órdenes de restricción 

● Documentos policiales 

● Antecedentes penales 

● Plan Familiar de Emergencia

 

Cada miembro de la familia debe tener su propio archivo o sección en el Plan Familiar de 

Emergencia. Asegúrese de que todos los documentos sean precisos y estén libres de errores. 

 



 

Documentos Importantes de Cargar Con Usted 

Es importante llevar ciertos documentos con usted en todo momento, independientemente de 

a dónde vaya o por cuánto tiempo. Los documentos que siempre debe llevar con usted son: 

● Identificación estatal o licencia de conducir (emitida en los Estados Unidos) 

● City Key (si es residente de Chicago) 

● Tarjeta de residente permanente legal (tarjeta verde) 

● Tarjeta de Conozca sus Derechos 

● Números de teléfono de un abogado de inmigración, defensor o servicio legal sin fines 

de lucro 

 

Documentos Que Nunca Debe Cargar 

Algunos documentos son importantes para llevar siempre con usted, los siguientes son 

documentos que, si tiene alguno, no debe llevar con usted en ningún momento: 

● Documentos de inmigración falsos 

● Documentos de identidad falsos 

 

Poseer documentos falsos es un delito federal. Según la situación, esto podría dar lugar a cargos 

que podrían resultar en acciones inmediatas de control de inmigración, como detención y 

procedimientos de deportación. Además, esto también podría hacer que no sea elegible para un 

beneficio de inmigración en el futuro. Si usted o alguien que forma parte de su plan familiar de 

emergencia tiene alguno de estos documentos, asegúrese de no tenerlos con usted nunca. No 

guarde estos documentos dentro de su carpeta de emergencia. 

 

Si Usted Es Detenido 

En el lugar que usted o un familiar esté detenido, miembros de su familia pueden usar el 

localizador de detenidos proveído por ICE. Asegúrese que su familia y sus contactos de 

emergencia tengan acceso a una copia del número “A” y su número de identificación de caso 

inmigratorio.  

● Su número “A” es la letra “A” seguida de 8 o 9 números (por ejemplo, A012345678). 

● Si usted tiene una visa Estadounidense, autorización de empleo, o tarjeta de residencia, 

puede identificar su número “A” en ese documento como: 

○ USCIS# 

###-###-### 

● Enlace para localizar individuo detenido por ICE: https://locator.ice.gov/odls/#/search 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Plan Familiar de Emergencia 

 

Información de contacto personal

Nombre: _____________________________  Apellido: ________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Número de teléfono: _____________________ Correo electrónico:________________________ 

Empleador: ____________________________  Número de teléfono: ______________________ 

Dirección del empleador: _________________________________________________________ 

Historial médico: _______________________________________________________________ 

 

Información de contacto del cónyuge/pareja

Nombre: _____________________________  Apellido: ________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Número de teléfono: _____________________ Correo electrónico:________________________ 

Empleador: ____________________________  Número de teléfono: ______________________ 

Dirección del empleador: _________________________________________________________ 

Historial médico: _______________________________________________________________ 

 

Contacto de Emergencia

Nombre: _____________________________  Apellido: ________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Número de teléfono: _____________________ Correo electrónico:________________________ 

Empleador: ____________________________  Número de teléfono: ______________________ 

Dirección del empleador: _________________________________________________________ 

Relación: ______________________________________________________________________ 

 

Información personal del hijo

Nombre: _____________________________  Apellido: ________________________________

Madre: ______________________________   Padre: __________________________________ 

Tutor(es) legales si aplicable:  _____________________________________________________ 

Lugar de nacimieto: _____________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________

Número de teléfono: _____________________ Correo electrónico:________________________

Escuela: _______________________________   Número de teléfono:   ____________________ 

Direccion de la escuela:   _________________________________________________________ 

Empleador: ____________________________  Número de teléfono: ______________________ 

Dirección del empleador: _________________________________________________________ 

Médico de atención primaria:  _____________________________________________________ 

Historial médico: _______________________________________________________________ 

Alergias:   _____________________________________________________________________



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Información personal del hijo

Nombre: _____________________________  Apellido: ________________________________

Madre: ______________________________   Padre: __________________________________ 

Tutor(es) legales si aplicable:  _____________________________________________________ 

Lugar de nacimieto: _____________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________

Número de teléfono: _____________________ Correo electrónico:________________________

Escuela: _______________________________   Número de teléfono:   ____________________ 

Direccion de la escuela:   _________________________________________________________ 

Empleador: ____________________________  Número de teléfono: ______________________ 

Dirección del empleador: _________________________________________________________ 

Médico de atención primaria:  _____________________________________________________ 

Historial médico: _______________________________________________________________ 

Alergias:   _____________________________________________________________________

Información personal del hijo

Nombre: _____________________________  Apellido: ________________________________

Madre: ______________________________   Padre: __________________________________ 

Tutor(es) legales si aplicable:  _____________________________________________________ 

Lugar de nacimieto: _____________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________

Número de teléfono: _____________________ Correo electrónico:________________________

Escuela: _______________________________   Número de teléfono:   ____________________ 

Direccion de la escuela:   _________________________________________________________ 

Empleador: ____________________________  Número de teléfono: ______________________ 

Dirección del empleador: _________________________________________________________ 

Médico de atención primaria:  _____________________________________________________ 

Historial médico: _______________________________________________________________ 

Alergias:   _____________________________________________________________________

Números telefónicos importantes 

Abogado: _______________________________ Número de teléfono:  ____________________ 

Consulado: ______________________________ Número de teléfono:  ____________________ 

Organización local: _______________________  Número de teléfono:  ____________________ 

Lugar de Adoración: ______________________  Número de teléfono:  ____________________ 

Otro: ___________________________________ Número de teléfono:  ____________________ 

Otro: ___________________________________ Número de teléfono:  ____________________ 

Otro: ___________________________________ Número de teléfono:  ____________________ 

 

 



 

 


