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Anexo 3
Formato DS-160
(Este formato debera venir acompafado de copia de pasaporte, INE y certificado médico, asi mismo,
la carta poder y responsiva deberdn de imprimirse en hojas individuales)

Este formato contiene los campos que deberan llenar los solicitantes de la visa de turista con la
finalidad de agilizar la captura de la informacién en el sistema.

INFORMACION PERSONAL

1.- Nombre completo:

2.- Sexo: Femenino [ Masculino [7]

3.- Estado civil:

Casado ] Soltero ] Divorciado ] Viudo ] Union libre ]

4.- Fechay lugar de nacimiento: Fecha: Ciudad: Estado:
Pais:
5.-Nacionalidad:
6.- ¢ Cuenta usted con otra nacionalidad?
7.- ¢ Es usted residente permanente de algun pais distinto al indicado arriba?
8.- CURP o INE:
9: Domicilio: Calle: Colonia: Ciudad:
Estado: Cddigo Postal:

INFORMACION DE CONTACTO EN EUA

9- Domicilio actual:

Calle y numero: Ciudad: Estado:
Codigo postal:

10.-Teléfono celular:

11.-Teléfono particular:

12.-Teléfono del lugar donde labora:

13.-Correo electronico:

14.- Parentesco o relacion con usted:

INFORMACION DEL PASAPORTE

15.- Namero de pasaporte:

16.- ¢ DOonde fue expedido el pasaporte? Ciudad: Estado: Pais:
17.- Fecha de emision: Fecha de expiracion:

18.- ¢Alguna vez ha perdido o le han robado un pasaporte?

En caso afirmativo: Numero de pasaporte: Explique:

INFORMACION DEL VIAJE

19.- Fecha probable de llegada a E.U.A.
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20.-Tiempo estimado de estancia en E.U.A
21.- Persona que pagara el viaje: Usted [] Otra persona
Si otra persona pagara el viaje: Nombre: Domicilio: Calle: Colonia:
Ciudad: Estado:
Cdodigo Postal: Pais:
Teléfono: Correo electrénico: Parentesco o relacion con usted:

PREVIO AL VIAJE A ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

22-¢Ha estado alguna vez en Estados Unidos de Norteamérica?

En caso afirmativo, especifique por cuanto tiempo se prolongé su estancia en cada ocasion:
23.- ¢Le han tomado las diez huellas dactilares?

24.- ;Alguna vez le han negado la Visa estadounidense?

25.- En caso afirmativo, indica cuantas negaciones y en qué fechas:

26.- ¢ Alguien ha tramitado alguna peticion de Inmigrante?

En caso afirmativo explique quién realiz6 la peticién de inmigracion y en qué fecha.

FAMILIA

27.- Nombre completo de su padre:
Fecha de nacimiento de su padre:
¢Estéa su padre en Estados Unidos de Norte América?
En caso afirmativo status migratorio del padre:
28.- Nombre completo de su madre:
Fecha de nacimiento de su madre:
¢Esta su madre en Estados Unidos de Norte América?
En caso afirmativo status migratorio de la madre:
29.-A continuacién, enliste todos los hijos y hermanos que tenga en Estados Unidos
incluyendo su nombre, parentesco y status migratorio. Ejemplo: Juan Pérez, Hijo,
Indocumentado

DATOS DE SU PAREJA

30.- Estatus de la pareja: Casados ] Finado ] Divorciados ]

31.- Nombre completo de su pareja:

Fecha de nacimiento de su pareja:

32.- Lugar de nacimiento de su pareja (Ciudad y Pais):

33.- Domicilio de su pareja: Calle, Colonia, Ciudad, Estado, Cédigo Postal, Teléfono y Pais:

OCUPACION
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34.- Ocupacion de quien solicita la visa
35.- Patron actual
36.- Domicilio del patrén: Calle, Colonia, Ciudad, Estado, Cédigo Postal, Teléfono y Pais:

37.-Ingreso Mensual (si es trabajador)
38.- Describa lo que hace brevemente

INFORMACION DEL TRABAJO-EDUCACION ANTERIOR

39-¢Ha trabajado anteriormente?

En caso afirmativo: Nombre del patrén

Domicilio del patrén: Calle, Colonia, Ciudad, Estado, Cédigo Postal, Numero de Teléfono y
Pais:

Puesto: Nombre de su
supervisor:

Fecha en que comenzo6 a trabajar:
Fecha en que dejo de trabajar:
Brevemente describa sus deberes:

40.- ¢Ha asistido usted a la preparatoria o universidad?
En caso afirmativo nombre de la Institucion:
Domicilio de la Institucion: Calle, Colonia, Ciudad, Estado, Codigo Postal, Teléfono y Pais:

Curso de Estudio Fecha de Ingreso Fecha de Egreso

SI ES DIVORCIADO

NUumero de Ex-esp0sos:
Nombre Completo de Ex-esposos:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad (Pais de origen):

Lugar de Nacimiento. Ciudad y Pais:

Fecha en la que contrajo matrimonio:

Fecha de disolucion del vinculo matrimonial:
Indigue como terminé el matrimonio:

Pais en el que termind el matrimonio:
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INFORMACION ADICIONAL

(Esta informacidn es Unicamente para la base de datos de la Secretaria del Migrante, en ningun
momento se compartira con autoridades estadounidenses)

41.- Ciudad donde se hospedara durante las 3 semanas de viaje en EUA

42.- Nombre de su hijo(a) indocumentado que le recibird en EUA

43.-Teléfono celular de su hijo(a) indocumentado que le recibira en EUA

44.- Facebook de su hijo(a) indocumentado en EUA

45.- Correo electrénico de su hijo(a) indocumentado que le recibira en EUA

46.- Domicilio de su hijo(a) indocumentado que le recibird en EUA

47.- ¢ Sabe usted leer y escribir?

48.- Cuenta usted con alguna discapacidad o enfermedad que le impida valerse por si mismo
49.- ;Cuél es el idioma o dialecto que habla?

50.- Nombre y teléfono de algun hijo(a) que se encuentre en México

51.- ¢Requiere de algun tratamiento especial para su viaje a EUA?
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, Michoacan a de 2018.
CARTA RESPONSIVA
“PALOMAS MENSAJERAS”

El (la) que suscribe , con domicilio para

oir y recibir todo tipo de notificaciones el ubicado en la calle
namero de la colonia , en el Municipio de
, en el Estado de Michoacan, C.P. , con teléfono de casa

y celular , por este medio me permito manifestar que:

Tengo conocimiento de que la iniciativa “Palomas Mensajeras” que coordina el Gobierno del Estado de
Michoacan a través de la Secretaria del Migrante y el H. Ayuntamiento de Sahuayo, consiste en dar
acompafiamiento para la obtencién de una visa de turista con la finalidad de que las personas mayores de 60
afios se reunifiquen con sus hijos(as), que por cuestiones migratorias, hace muchos afios que no se han visto.

Estoy consciente de que la expedicion de la visa es decision exclusiva del. Cénsul de Visas quien me entrevistara
en la Embajada de Estados Unidos en'la Ciudad de México el de 2018.

Conozco los requisitos de la convocatoria y en caso de que mi visa llegue aaprobarse, me comprometo a pagar
mi traslado hacia Estados Unidos en las fechas que se sefalen para el grupo de “Palomas Mensajeras” y a
permanecer Unicamente 3 semanas dentro de dicho pais.

Por ultimo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que, me encuentro en buenas condiciones de salud para
realizar el viaje a la Ciudad de México para asistir @ la cita con el Cénsul de Visas; asi como para viajar en avion
a Estados Unidos y a reunirme con mi hijo(a), en caso de ser aprobada la visa de turista.

Razoén de lo anterior, exento al Gobierno delsEstado de Michoacan y ala Secretaria del Migrante de cualquier
responsabilidad o riesgo en los cuales yo pudiera estar involucrado(a) y manifiesto que ante la eventualidad de
que ocurriera un accidente o enfermedad durante.los traslados y/o en el ingreso a Estados Unidos haré frente a
la situacion por mis propios medios.

Firma de la persona interesada
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CARTA PODER PARA RECOGER VISAS DE LOS SOLICITANTES QUE FORMAN PARTE DE

PALOMAS MENSAJERAS
A QUIEN CORRESPONDA

Morelia, Mich, de del 2018
Yo , con numero de identificacion
, por la presente autorizo a Dunia lleana Page Renteria con niumero
de identificacion 1752068583755 para recoger mi envio de DHL con numero de
guia
Autorizante Apoderado
Nombre:

Nombre: Dunia lleana Page Renteria

Anexo copia de identificacion oficial de autorizante y apoderado.



