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UNIENDO FAMILIAS, DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL
H.AYUNTAMIENTO DE HUEJUCAR, JAL

2018-2021

NOMBRE DEL PROGRAMA: UNIENDO FAMILIAS
OBJETIVOS:

Apoyar al reencuentro de padres con hijos migrantes, que tienen mas de 10
afos sin verlos.

METAS:

Contribuir a la unificacion familiar y reencontrar familias que por mucho tiempo
han estado distantes.

PRESUPUESTO: Para este programa no se destina un monto especifico ya
gue es trabajado directamente entre Federacién Jalisco Internacional, Club de
Migrantes de la Mesa Maria de Le6n y H. Ayuntamiento.

REGLAS DE OPERACION: No se manejan reglas de operacion, solo
requisitos obligatorios.

DIRECCION O AREA EJECUTORA DENTRO DEL SUJETO OBLIGADO:
Direccion de Desarrollo Social

RESPONSABLE DIRETO:

Reyna Dorita Ordaz Frias

REQUISITOS:

Tener pasaporte vigente.

Ser mayor de 60 afos.

Tener un hijo o hermano que no ve desde hace 10 afos.

No tener antecedentes penales en EUA y en México.



PADRON DE BENEFICIARIOS:

NO. NOMBRE
1 Crescencia Alvarado Nufiez
2 Inocencio Lopez Lopez
3 Adelina De Leon Velazquez
4 Aurora Lopez Lopez
5 Ma. Soledad Murillo Ramos
6 Maria Carlos Flores Meza
7 Soledad Rodriguez Garcia
8 M Félix De Leo6n
9 Petra Alvarez Luna
10 Jesus Maria Mendoza De La Torre
11 Rosa Lopez Berumen
12 Maria De Jesus Salazar Herrera
13 J Rubén Diaz Carillo
14 Ma Carmen Berumen
15 Zara Zesati Diaz
16 Ma Rosario Rodriguez Botello
17 Francisco Javier Murillo Roman

CONCEPTO DE BENEFICIO:
Apoyo para realizar el tramite de una VISA
MONTO ASIGNADO:

No se designa un monto econémico, ya que el apoyo es ser beneficiario de una
Visa si el Consulado Americano asi lo decide.

FECHA EN QUE SE OTORGO:

29 de octubre de 2019

NUMERO DE PERSONAL QUE LO APLICA:
3 personas

Daniel Chavez Cabral

Humberto Bafiuelos Flores

Reyna Dorita Ordaz Frias

COSTO DE OPERACION DEL PROGRAMA:

Gratuito




FORMATOS PARA SER BENEFICIARIO:

LF

.1u LIRSy of Eefsrasion Blisco Internacional Inc Forma F-UFDoi

Cuestionario para VISA. Programa “Uniendo Familias”

Federacion Jalisco Internacional
Datos Personales:

1, Nombre Completo:

2, Estado Civil: [Circuls Una) 3, sexo: [Hombre] [ Mujer ]
[CASAD®@] [SOLTERE@] [VIUD@] [DIVORCIADE]
4, Fecha de Macimisnto:; 5. Edad:

E. Luzar de Macimiento: [Pusblo, Municipio, Estado, Pais)]

7. CURP: B3, # EIE'HH_IE,.& EM EU iagama @ i=dzoo—m=tnZizal
Eb, # de Hij@: en México BC. & d2 Herman@s en EU fagsins «
SEeT.TaTiED ol

o3, Domicilio Aactusl:

Sh, Municipio: oL, Extaco:

gd, Codigo Postal: 10, Mymern de Teléfono:

T L
L/alos Qe Fasaporie.

++[lunto con esta Forma F-UFDOL incluir una foto o copia de su Pasaporte. |

11, Murmero de Pasaporte;, . [Ej. G123456TE| 12, Mumero de Libreta de Pasaporte: (E]. 1234567E]
[E digitas Localizados supsrior a la foto, o 3 la derech

13, JEngué Ciudad fue Expedido su Pasaporte?

14, Fecha de Expedicion de Pasaporte: 15, Fecha de Caducidad de Passporte:

16. ¢ Alguna vez ha Extraviado su Pasaporte? [S1] [NO]
EM caso de S, Expligue; )y




i i T - E:: E - F:"...-E F-LF::'
ginformacion de Viaje.
17, Personz que Financiara suVizje 3 Estados Unidos: se'z-iis soe om0 sssomemiis = omdoso—omliiz == 50 % @l == Wdess

sE= ST I SSTEST|LN TETRICI ST ECITuICTa

17a. Hombre d= Persona que Financiaras su Visje & Estsdos Unidos:

17b. Direccign de Persona que Financiara su Visje a Estados Unidos: (Numerg, Calle, Ciudad, Estado, Codigo Postal

17¢. Talefono de Persona que Financisra su Visje 8 Estsdos Unidos:

17d. Relacign de Usted ls Persona que esta Financiando su visje a Estsdos Unidos: [Circule Uno)

[HU@] [HERMAN®@] [PADRE ¢ MADRE] [OTRO PARENTESCO] [AMIGE]

18, Persona gue Viajara con Usted en caso de acompaniante, incluye relacion: [Eemple: Jusn Ramines - Hermano]

[HUE] [HERMANE] [PADRE o MADRE]
[ESPO5E] [OTRD PARENTESCO]
18, §Hzs estado en Estados Unides en 2l Pasado? [5'] [ND]
EnCaso de [Sll:
1z, Fechas de Entrads 3 EU:
Entracas s, MMes Aproximado Ao Tiempo que Estuwo en EU
Aprocimado Aprozimado 2y = Dims, Meses, Afos)
irz Entrada ]
TWieaaa]
RSzal
2oz Entrada 2]
TWieaaa]
RSzal
3ra Entrads Fm]
TWieaaa]
A=l
4tz Entrada i%im]
Twinaas]
see** Foocasn de teder praz enfracds resisfralss sl gosteriorlds ssts bojs olen ins bojs ssparads |

EnC3s0 Oe haber esta0o en Esta0os Unibos [legsIlmente:

20, s Tuviste algin mal récord en tuestancia en Estades Wnidos? [S1] [NO]
EM caso de S, Expligue:

21, éInvolucrado en alguna deportacion por parte de las autoridades de EU? [5-|] [ND]
EN caso de S, Expligue:




MiC Forma FH-UFDDL

[s11  [NO]

22, falzunz wez s te ha expetido unz VISA de Estados Unidos?

EM CAS0 de 51, Registre el Afo:

[s11  [NO]

23, Alzuns vez se te ha rechazado slguns VIsA:

EN caso de S1:
243, Expligue qué Tue To que el Oficial de migracion Je Pregunto y COmMento en Wentanilld, ey imccismis

SESETTETITERSE S S0 @ SCEE-TETTT oTECE vl

24, salzun Familiar ha sometido alzuna peticion para Residencia o Ciudadania con las sutoridades de EU?
[s1] [NO]

EM CASO de 51, Explique:

[T S . R, | ey ot |~ [ R
m_-'_-'uanL-r' ) ':'jal = ES{EGL—'S I_-"Ill'::ll_-ls.

LSL T .

25, Informacion de una Persona Legal en Estados Unidos: [Direccsn de Persana Legsl que Registranemos Redtindals @n

u.
nars no dar Ls dirsccidn de slguns persons sin estsdo begal en Estodos Unldes. Seo slpulen cercss de dondes wislars. Por edemplo, 5 visls 2

Sainta Ane Calfornls, whva on &l Sur de Califonnila]
250, Nombre de jg Persong:

25h. Mumero de Telgfono - CosG: 25c. Numero de Celuigr:

25d. Domicilio: [Nwmero, Colie, Cudod, Estodo, Codigo Postal)

25e. Porentesco de Contigo: [Crcwle Unao)
[Hl@] [HERMAMNE] [PADRE ¢ MADRE] [OTRO PAREMTESCO] [AMIGE]




Informacion Familiar:

Forma F-UFMIL

26, Informacion de tu Papa:

260, Nombre de tu Popo:

26h. Fecho de Nocimiento de tu Popo: [NO RECUERDO]

W Fooorende” av Ao e noda

ZBC. ¢ Wive gotpolimente en Estodos Unidos?

[51]

[nO]

27, Informacion de tu Mama:

270, Nombre de tu Moma:

27h. Fecha de Nocmiento de tw Meme: [NO RECUERDO]

27C ¢ Wive pctugiments en Estodos Unidos?

[s1]

[NO]

2E, Que familiares directos tienen en Estados Unidos que no sesn tus padres: [Registra todos sus Hermanos E hijos
EU; sean documentados o indocurmentados] 5 son mas d= 5 agrags una hoja s=parada con los demas familiares

Mombre Completo Proporciona Domicilio solo de donde Estado Legal Hijo o
llegaran, e el Hermano
Wil Mandc, g Poakal] = Y]
1 [IRDDCORERT ADD] THLO]
[REZIDENTE] !
[ CrUDADaND] [HERMAMO]
EEERN |
EN NDDCUMENTADD] [HLO]
[REZIDENTE] !
[DUDADAND] [RERMAND
[FERaiED]
3, NDOCUMENTADO] [HIJO]
[REZIDENTE] '
[ DDA DaRD] [HERMAND
[FERnED]
a1, NDOCUMENTADO] THLO]
[REZIDENTE] !
[ CrUDADaND] [HERMAMD
EEERNE|
5. NDDCURERTADD] [HLO]
[REZIDENTE] !
T DDA DAND] [HERMARND
o BERRAED]

29, ¢ Oué familizr estars viendo, ¥ cuanto tiempo tiens sin verlo? [Ejemplo: Pedro Martinez — 15 afios|




Forma FFUFDL

Pronsrty of Feder
30, ||'If|:lrl'l"3|:i|:.ll'l te ES-PDS-D_.'IE i ey gpeel Becer ls isfoemacde de 3 sroac. S w3l an sende Wi, laser b edce—acnte da e comm = o
acliasy mz man]
o iEs cme da oot Chmole Mo Aolica”. B2 cme S DpadSl Baca ses e doesmmcndal)
[EViwimos Juntos?]

303, Mombre de Esposs o Esposo

30b. Fechs de Macimiento de Esposofa:
30, P31 de Macimiento de su Esposo)

30c, Ciudad de Macimiento de su Esposofa

[MEXICO] [OTRO]:

3De, Direccion de Esposa: (En caso de ser la misma direccion de usted, circule “Vivimos Juntos”)

| [¢Vivimos Juntos?]|

Informacion de Empleo:
31, Informacion de Empleo:
I1s PE‘I'IE-iI:II'IEI.'ID_.'IE o Morss RE‘tifﬂl."l:l_.'li? T BT RERE R LR E P LN T T Lo N L P P T RN ]
[5], Pensionado] [51, Retirado] [MO]
21b. En gue trabajas actualmente: [En caso de Pensionado: ¢Cual fue su altimo trabajo? Circule =iha

sido siempre “ams de Casz” y brince 3l 8§33,

| [cAMA de CASA?]|

31ic. DirE‘EEiI:‘II'I te Trabﬂjl:l: (% tabaps por e coasds y oo fecm ofcise, peede posar e dewocete de o)

31e, 5zlario Menzusl:

31d. Telefono de Trabajo:

3if. s Oue actividades ejerces en tutrabzjo? [Expligue

31z, i Tuviste otrotrabsjo anteriormente? igue fue? [Expligue

=0 caed Je gqus na.)

32, i Tiene algun Documento 3MEricann? (For sjampio; Semuro Socel, Losncs de Condudn, Credencal de Brasero. Ciroube Winguna

[NINGUNO]




