H637

Como llenar el DS260

* Este cuestionario debe ser completado con la informacion del cliente solicitando la residencia
(no el patrocinador)

e Trate de no dejar ningin espacio en blanco. Si no sabe, escriba "no sé", Si no corresponde a
su caso, marque la seccién "[ ]" para indicar que no aplica.
e Escriba de manera legible

* Sies necesario, agregue paginas adicionales para otras direcciones, otros trabajos, otros hijos,
etc.

e Entregue a la oficina una copia de la parte biogréfica de su pasaporte con este cuestionario en
su proxima cita.

Informacion personal y Direcciones

Apellidos como aparecen en el No aplica
pasaporte:

Primer y Segundo Nombre:

Otros Nombres Usados [ 1 No Aplica

Sexo [ ] Masculino [] Femenino

Estado Civil [ ] soletero [ ] casado[ ] divorciado [ ] viudo

Fecha de Nacimiento Mes: Dia Aflo

Ciudad de Nacimiento

Estado/Provincia de Nacimiento [ 1No Aplica

Pais de Origen / Nacionalidad

Pasaporte

Numero de Pasaporte

Pais que emitio el pasaporte

Fecha de emisidn

Fecha de Expiracion

Tiene alguna otra nacionalidad [ ] No
ademds de la indicada arriba?

[ 1Si, el otro pais es: [ ] No Aplica

Direcciones

Direccion Actual

Direccion continuada

Ciudad

Estado/Provincia [ 1No Aplica

Codigo Postal [ ] No Aplica

Pais

Desde que fecha vive alli?

Ha vivido en otras direcciones
desde que cumpli6 16 afios?




Nombre todas las direcciones en las que ha vivido

desde cumplir los 16 afios. empiece con la
direccion anterior mas reciente.

Use mas hojas de papel si es necesario

4

Cuarta direccién

1 Primera direccion anterior
anterior Direccion anterior (1):
Direccion anterior (1):
Apartamento, Piso, o otro:
Apartamento, Piso, o otro: Ciudad
Ciudad Estado/Provincia
Estado/Provincia Pais/Region
Pais/Region Desde que fecha Mes y Afio
Desde que fecha Mes y Aflo Hasta que fecha Mes y Afio
Hasta que fecha Mes y Afio

5 Quinta direccion
2 Segunda direccion anterior
anterior Direccién anterior (1):
Direccién anterior (1):
Apartamento, Piso, o otro:

Apartamento, Piso, o otro: Ciudad
Ciudad Estado/Provincia
Estado/Provincia Pais/Region
Pais/Region Desde que fecha Mes: y Afio:
Desde que fecha Mes: y Afio: Hasta que fecha Mes: y Afio:
Hasta que fecha Mes: y Afio:

3

Tercera direccion
anterior

6

Sexta direccidn anterior

Direccion anterior (1):

Direccion anterior (1):

Apartamento, Piso, o otro:

Apartamento, Piso, o otro:

Ciudad

Ciudad Estado/Provincia

Estado/Provincia Pais/Region

Pais/Region Desde que fecha Mes:  y Afio
Desde que fecha Mes y Afio Hasta que fecha Mes y Afio
Hasta que fecha Mes y Afio




Teléfono

Numero de teléfono primario:

Nuamero de teléfono secundario:

Numero de teléfono del trabajo:

[ ] No Aplica

Correo electronico

¢Es su direccion para recibir correo []1Si [ 1 No
es la misma que su direccion en

donde vive?

Sino lo es, cual es su direccion

para recibir correo?

A qué direccion piensa [ ] La misma nombrada arriba
llegar/regresar a vivir en los Estado

Unidos

Quien vive en la direccion a la que

va a llegar a vivir?

Numero de Teléfono:

Quiere que su tarjeta de residencia | [ ] Si

sea enviada a esa direccidon?

[ 1 No, mejor a esta: [ 1 No Aplica
Informacion de los Padres

Apellidos del Padre:
Nombres del Padre:
Fecha de Nacimiento Mes: Dia Afio
Ciudad de Nacimiento
Pais de Nacimiento 4
Su padre estd vivo? [ 1Si, el vive en la direccidn: [ 1 No Aplica

O [ ] No, afio de defuncién: [ 1 No Aplica
Apellidos de la Madre:
Nombres de la Madre:
Fecha de Nacimiento Mes: Dia Afio
Ciudad de Nacimiento
Pais de Nacimiento
Su Madre estéd viva? [ 1Si, ella vive en la direccion: [ 1No Aplica

O[] No, afio de defuncion:




Cényuge

Nombre Completo de su conyuge

[ ] No Aplica

Fecha de nacimiento de su conyuge

Ciudad de nacimiento de su conyuge

Estado/Provincia de su conyuge

Pais de Nacimiento de su conyuge

Direccién de su conyuge

[ ] La misma

Ocupacién de su conyuge

Fecha de Matrimonio

Ciudad, Estado y Pais de Matrimonio

Su cényuge esta inmigrando a los []Si []No
EE.UU con usted?
Su conyuge va a inmigrar después? [1Si []No
Esposo/A Previo
Ha sido casada/o previamente? *Por favor presente todos los [ 1No Aplica
documentos de divorcio (si es viudo/a,
traiga copias de la acta de disfuncién.
Hijos
Tiene Hijos? *Por favor presente todos las actas de nacimiento de todos sus | [ 1No Aplica
hijos, aunque no sean nacidos en los Estados Unidos, y aunque
sean mayores de edad.
Si sus hijos no viven con usted, asegure traer las direcciones en
donde viven sus hijos
Informacion de Viajes
Alguna vez estuvo en los EE.UU. [1Si []No [ 1 No Aplica
Le asignaron un numero de registro? | [ ] cual? [ 1 No Aplica

(puede aparecer uno si ha recibido
aprobacion en un perddn provisional)

Proporcione informacion sobre sus tltimas cinco visitas en los Estados Unidos.

(1) Fecha de llegada: /]
Tiempo de Estadia meses o aflos
(2) Fecha de llegada: /]
Tiempo de Estadia meses o afios
(3) Fecha de llegada: /]
Tiempo de Estadia meses o aflos




Fecha de [legada (4):

Tlempo de Estadfa:

Fecha de Llegada (5):

Tlempo de Estadfa:

¢Alguna vez le dieron Visa de los EE.UU.?

st

No [J

Fecha de Emision de la Visa:

Clasificacion de la Visa:

Nilmero de la Visa:

¢Se le ha perdido o le han robado alguna
visa de Jos EE,UU.?

sid

No [

LAlguna de sus visas de los EE.UU. ha sido
cancelada o revocada?

st

No [

¢Alguna vez le han negado una visa de los
EE.UU., le han negado el ingreso a los
EE,UU. o le han quitado su sollcitud de

St

No [

Ingreso en el puerto de Ingreso?

Strespondid que sl a alguna de las tres preguntas de arriba, por favor explique:

Informacidn de] Trabalto, Educacidn vy Capacitacién

Ocupacidn Principal:

¢Tiene otras ocupaciones?

st

No [

Stla respuesta es sf, qué otras
ocupaclones:

¢En qué ocupacién piensa trabajar en los
EE.UU.?

{Estuvo empleado anterlormente?

St

No O

Brinde informacidn de sus empleos de los ¢

ltimas 10 afios

Nombre del Empleador (1):

Direccién del Empleador:

Ciudad:

Estado/Provincla:

Cédigo Postal:

Pals:




Ndmero de Teléfono;

Cargo:

Nombre de su Supervisor

Fecha de Empleo, desde:

Fecha de Empleo, hasta:

Nombre del Empleador (2):

Direccién del Empleador:

Cludad:

Estado/Provincia:

Cddigo Postal;

Pafs:

Numero de Teléfono:

Cargo:

Nombre de su Supervisor

Fecha de Empleo, desde:

Fecha de Empleo, hasta:

Nombre del Empleador (3):

Direccion del Empleador:

Ciudad:

Estado/Provincia:

Cddigo Postal:

Pafs:

Nimera de Teléfono:

.{ Cargo:

Nombre de su Supervisor

Fecha de Empleo, desde:

Fecha de Empleo, hasta:

¢Ha asistido a alguna institucion
educatlva a nivel secundario o superior?

Si

No O

Ndmero de Instituciones Educativas a las

que ha asistido:

Nombre de la Institucién (1):

Direcclon de fa Institucién:




Ciudad:

Estado/Provincla:

Cédigo Postal:

Pals;

&Qué estudié?

Titulo o Diploma:

Fecha de Aslstencla, Desde:

Fecha de Asistencla, Hasta:

Nombre de la Institucién (2}

Direccién de la Institucion:

Ciudad:

Estado/Provincia;

Cddigo Postal:

Pafs:

4Qué estudié?

Tftulo o Diploma:

Fecha de Asistencia, Desde:

Fecha de Asistencla, Hasta:

¢Alguna vez ha prestado servicio militar?

st

No [J

Nombre del Pafs o Regidn:

Rama del Serviclo:

Rango/Posicidn:

Espectalldad Militar:

Facha del Serviclo, Desde:

Fecha del Serviclo, Hasta:

¢Alguna vez pertenecid, contribuyd o
trabajé para alguna organizacidn
professlonal, social o de caridad?

S

No O

¢Cuenta con capacidades o
entrenamiento especializado, incluyendo
experiencia en el uso de armas de fuego,
explosivos, armas nucleares, biolégicas o
quimicas?

No O

¢Alguna vez ha prestado servicio, ha sido
miembro o ha estado involucrado en un
unidad paramilitar, unidad de vigilancia,

st

No

grupo rebelled u organizacién insurgente?

dHabla o lee otros Idiomas aparte de su
lengua maternal?

st

No [

Si es asf, équé otros ldiomas?




DS-260 INTAKE FORM — PARTE I

Seguridad v Antecedentes
Informactdn Médica y de Salud

{Tiene alguna enfermedad contaglosa de Importancla para la salud ptiblica, como tuberculosis? Si 0 No [

{Tiene documentacion que verlfigue que usted ha reclhido vacunas de acuerdo con las leyes de los EE.UU,? SiONo [

{Tiene algn trastorno mental o flsico que sea o pueda ser una amenaza para la seguricad o el hienestar propio ST No [

o de otros?

¢Consume o alguna vez ha consumido drogas o es adicto? S{EONo O

Antecedentes Penales

¢Alguna vez fue arrestado o sentenciado por alguna ofensa o crimen, incluso si luego fue perdonado, obtuvo S(EINo I

una amnistfa u otra accidn similar?

{Alguna vez viol6 o fue parte de una conspiracién para violar alguna ley relaclonada al control de sustanclas St L No [

quimicas?

¢Es usted cényuge, hijo o hija de una persona que viold alguna ley de tréfico de sustancias controladas, yse ha STANo O

beneficlado con conocimiento de fas actividades del tréfico en los dltimos cinco aflos?

¢Estd vinlendo a los Fstados Unidos para involucrarse en prostitucion o en vicio ilegal comercializado o ha stlIno O

estaclo involucrado en la prostitucidn o en captar prostitutas en los Gltimos 10 afios?

{Alguna vez ha estado Involucrado o piensa involucrarse en el lavado de dinero? SINe 1

¢Alguna vez ha cometldo o ha conspirado para cometer un crimen de trafico de personas en los Estados Unidos S{CNo [

o fuera de los Estados Unldos?

dAlguna vez ha ayudado, Instigado, asistido o confabulado con conocimiento con algun individuo que haya sido St No O

Identificado por el Presidente de los Estados Unidos como alguien que juega un papel significativo en uha forma

severa de trafico de personas?

¢Es usted conyuge, hijo o hija de un Individuo que haya cometido o haya conspirado para cometer un crimen de | . Sf OnNo

tréfico de personas en los Estadoes Unldos o fuera de los Estados Unidos y se ha beneficiado usted en los Gltimos

clnco afios con conocimiento de dichas actividades de trafico?

informacién sobre Seguridad

¢Plensa involucrarse en espionaje, sabotaje, violaciones de control de exportaciones o cualquier otra actividad (L No [

ilegal mientras esté en los Estados Unidos?

¢Busca involucrarse en actividades terroristas mientras esté en los Estados Unidos o alguna vez ha estado SidNo T

involucrado en actividades terroristas? .

¢Alguna vez ha brindado o plensa brindar apoyo financiero u otro apoyo a terroristas u organlzaclones S(ANo [

tetroristas?

¢Es usted miembro o representante de alguna organlzacién terrorlsta? S{ENo [

dAlguna vez ha ordenado, incltado, cometido, aslstido o participado de alguna otra forma en un genocidio? S{MNo [

éAlguna vez ha cometido, ordenado, Incitado, asistido o participado de alguna otra forma en una tortura? SILINo I

dAlguna vez ha cometido, ordenado, incitado, asistido o participado de alguna otra forma en ejecuciones SiLINo [

extrajudiciales, efecuciones polfticas u otros actos de violencia? .

¢Alguna vez ha participado en el reclutamiento o el uso de nifios soldados? SICINo [
S{ [ No [

LAlguna vez, mientras servia como funclonario del goblerno, ha sido responsable o ha llevado a cabo




directamente, en cualquier momento, violaclones particularmente severas de la libertad religlosa?

4Es usted miembro o est3 afillado al Partido Comunista u otro partido totalitario? St No
tAlguna vez ha ayudado o apoyado directa o indirectamente a alguno de los grupos en Colombla conocidos S{LINo [
como las Fuerzas Armadas Revoluclonarlas de Colombia (EARC), el Ejército de Liberacidn Nacional {ELN) o las
Fuerzas de Autodefensa Unidas de Colombia (AUC)?
¢Alguna vez, a través del abuso de su posiclén polftica o en el gobierno, ha convertido, confiscade o expropiado S{ONoLd
propledades en una naclén extranjera para su beneficio personal sobre las cuales un ciudadano de los Estados
Unidos tenfa reclamaciones de propiedad?
¢Es usted cényuge, hijo o hija menor de edad, o agente de una persona que, a través del abuso de su posicién SidNo O
polftica o en el gobierno, ha convertido, confiscado o exproplado propledades en una nacién extranjera parasu
beneficio personal sobre las cuales un ciudadano de los Estados Unldos tenfa reclamaciones de propiedad?
dAlguna vez ha estado directamente involucrado en el establecimlento o cumplimiento de controfes de S No L1
poblacién que obliguen a las mujeres a someterse a un aborto contra su libre opcidn o que obliguen a los
hombres o las mujeres a que se sometan a esterilizaciones contta su libre opcién?
éAlguna vez ha revelado o traficado con informacion confidencial de negoclos de los EE.UU. obtenida en S{CNo O
conexién con la participacion de los EE.UU. en el Convenlo de Armas Quimicas? )
¢Es usted cényuge, hijo o hija menor de edad, o agente de algdn individuo que haya revelado o traficado con S(LINe [
Informacidn confidenclal de negocios de los EE.UU. obtenida en conexidn con la participacién de los EE.UU, en
el Convenlo de Armas Quimicas?
Violaciohes de Leyes de Imigracién
¢Alguna vez tratd de obtener o ayudd a otros a obtener una visa, ingreso a los Estados Unldos o cualquler otro S(LNo O
beneficlo de Inmigraclon a través del fraude o la representacion etrénea voluntaria u otros medios ilegales?
éAlguna vez fue ob)eto de una audlencia de deportacion o de remocién? S(ENo L
{Alguna vez defé de asistir a una audlencia de remocién o inadmislbilidad en Jos Gltimos cinco afios? St No LI
dAlguna vez ha estado presente ilegalmente, se ha pasado del tiempo de estadfa otorgado por un oficial de StCI o L
Inmigracidn o ha violado los términas de una visa de los EE.UU. de alguna otra manera?
$Est4 usted sujeto a penalidad civil bajo INA 274C? S(ONo 3
¢Alguna vez se ha ordenado su remocién de los EE.UU. durante los Gltimos cinco afios? S{HNo
Se ha ordenado su remocién de los EE.UU, por segunda vez en los Ultimos 20 aflos? . ST No [l
¢Alguna vez estuvo presente tlegalmente y se ordend su remocldn de los EE.UU. en los Gltimos diez afios? SO No [
dAlguna vez fue declarado culpable de una felonfa agravada y se ordend su remocién de los EE.UU.? SO No [
éAlguna vez estuvo presente tlegalmente en los EE.UU. durante mds de 180 dias (pero no més de un afio) y salié SiONo[d
de los EE.UU, voluntariamente en los titimos tres afios?
¢Alguna vez estuvo presente flegalmente en los EE.UU. durante mds de un afio a més de un afio en total en S(LINo [
cualguier momento en Jos dltimos 10 afios?
Informacién Diversa

¢Alguna vez ha negado la custodla de un nifio cludadano de los EE.UU. fuera de los Estados Unidos a una SfLINo [
persona a quien una corte de los EE.UU. le otorgd la custodia legal?
dAlguna ver ha ayudado intencionalimente a otra persona a negar la custodia de un nlifio cludadano de los SfNo I
EE.UU, fuera de los Estados Unidos a una persona a quien una corte de los EE.UU. le otorgd la custodia legal?

StONo O

¢Alguna vez ha votado en los Estados Unidos violando alguna ley o reglamento?




¢Alguna vez ha renunclado a la cludadania estadounidense con ef propésito de evadir impuestos?

SICONo

{Alguna vez asistlé a una escuela primaria ptblica o una escuela secundaria publica bajo el status (F) de SICONo O
estudiante eh una fecha posterior al 30 de noviembre de 1996 sin reembolsar a la escuela?
¢Plensa entrar a los Estados Unidos con el propdsito de realizar trabajos calificados o no callficados pero adnno | SIENo [
ha sido certificado por el Secretario de Trabajo?
¢Se ha usted graduado de una escuela de medicina en el extranjero y busca reallzar servicios médicos en los S No I
Estados Unidos pero aiin no ha aprobado el examen de la Junta Nacional de Examinadores Médicos o su
equivalente?
¢Es usted un trabajador de atencién a la salud que busca realizar ese tipo de trabajo en los Estados Unidos pero SI No [
atin no ha recibido la certificacidn de la Comisién de Graduados de Escuelas Extranjeras de Enfermerfa o de una
organizacidn independiente equivalente que otorga credenciales?
¢Es usted permanentemente no elegible para la cludadanfa estadounidense? - St No
¢Alguna vez ha salldo de Jos Estados Unidos a fin de evadlr el servicio militar durante tiempo de guerra? ST No L]
¢Esta usted viniendo a los EE, UU. para practicar la poligamia? S No [
¢Es usted un ex visitante de Intercambio (J) que adn no ha cumplido los dos afios requeridos de residencia en el SfLINo [
extranjero?
¢Ha determinado el Secretario de Seguridad Nacional en alguna oportunidad que usted presentd con S{LINo L1
conacimiento una aplicacién frivola de asilo?

- S{ONo O

{Es probable que usted se convierta en una carga ptblica luego de ser admitido a los Estados Unidos?

Si vespondié que sf a cualquiera de las preguntas de arriba, por favor explique a continuacién:
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