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ESTA NOTIFICACION NO OTORGA NINGUN ESTATUS O BENEFICIO DE INMIGRACION.

Cambios Importantes en las Citas de los Servicios Biométricos a propésito del COVID-19

Los Centros de Apoyo de Solicitudes de USCIS (ASC) estdn abiertos con precauciones adicionales para prevenir la propagacién de la enfermedad del coronavirus (COV1D-19). Para
obtener las orientaciones mds actualizadas sobre los visitantes y los requisitos de entrada a las instalaciones, el dia de su cita visite: vvww.uscis.gov/about-us/uscis-response-to-covid-19.

Citas
e Usted debe tener una cita programada antes de llegar a una oficina del USCIS. Preséntese tinicamente en la fecha y hora programadas en el lugar designado.
e No llegue mds de 15 minutos antes de su cita. S6lo los militares pueden presentarse sin cita previa.
e No lleve a otras personas o familiares a su cita. S6lo se permitird que le acompaiien los intérpretes, los abogados o las personas que le presten la asistencia necesaria si posee una

discapacidad.
e Complete la hoja de informacién del solicitante que aparece a continuacion y 11évela a su cita para completar el proceso de recogida de datos biométricos.
® Si estd enfermo, debe reprogramar su cita. Por favor, llame al Centro de Contacto del USCIS al 800-375-5283 (TTY 800-767-1833) para reprogramarla.
¢ Eldia de su cita, compruebe el cierre de las oficinas u otra informacién importante aqui: www.uscis.gov/about-us/uscis-office-closings.

Usted no puede entrar en una instalacion de USCIS si tiene:

e COVID-19 o cualquier sintoma de COVID-19 (segtin el CDC) incluyendo, pero no limitado a, tos recientemente desarrollada, fiebre, dificultad para respirar, nueva pérdida de olfato o
gusto, fatiga, dolores musculares, dolor de cabeza, congestion, dolor de garganta o vomitos;

e Ha estado en contacto directo (a menos de 2 metros durante un total de 15 minutos o mds) con cualquier persona que se sepa que tiene COVID-19 en los tltimos 14 dias (a menos que
esté totalmente vacunado o que sea un trabajador sanitario y lleve sistemdticamente una mascarilla N-95 y un equipo de proteccién personal (EPP) adecuado o equivalente cuando esté
en contacto con personas positivas a COVID-19);

e Haregresado de un viaje aéreo nacional, internacional o en crucero en los dltimos 10 dias (a menos que esté totalmente vacunado);

e Haber recibido instrucciones de un proveedor de atencién médica, una autoridad de salud ptiblica o una entidad gubernamental de autoaislarse o autocuidarse en los tltimos 14 dias;

e Es posible que también tenga que responder a preguntas de control sanitario antes de entrar en un centro:

e Para mds informacion para visitar las instalaciones del USCIS, visite: www.uscis.gov/about-us/uscis-visitor-policy.

Cubrirse la cara y distanciarse socialmente;

* En todas las zonas del pafs, todos los empleados del USCIS, los contratistas in situ y los visitantes, independientemente del estado de vacunacion o del nivel de transmisién de COVID-
19 en su drea local, estdn obligados a llevar una mascarilla dentro de todos los espacios de trabajo y edificios federales del DHS y del USCIS. El USCIS puede negar la entrada a las
personas que no lleven una cubierta facial.

¢ En los espacios controlados por el DHS, esta guia sustituye a las normas y reglamentos estatales, locales, tribales o territoriales relativos a la cobertura facial.

e Todos los empleados federales, los contratistas en el lugar y los visitantes deben seguir las orientaciones locales del USCIS sobre el distanciamiento fisico (por ejemplo, sentarse y
permanecer separados de los demds) y las orientaciones sobre la proteccion en el lugar de trabajo en consonancia con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) y las orientaciones de la agencia gubernamental.

HOJA DE INFORMACION DEL SOLICITANTE (AIW)
NOMBRE:

PRIMERO SEGUNDO APELLIDO(S)
INDIQUE CUALQUIER OTRO NOMBRE UTILIZADO (NOMBRE DE SOLTERA, MATRIMONIO ANTERIOR, ALIAS, ETC.):

1)
PRIMERO SEGUNDO APELLIDO(S)
2)
PRIMERO SEGUNDO APELLIDO(S)
FECHA DE NACIMIENTO:
MES DiA ANO
PAIS DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIONALIDAD:
GENERO (SELECCIONE UNO): RAZA (SELECCIONE UNO):
[ MAscuULINO [] ASIATICO [0 NATIVO AMERICANO
[J FEMENINO [J NEGRO [0 pEScoNocCIDA
[J oTtrRO ] CAUCASICO/LATINO
COLOR DE LOS 0JOS (SELECCIONE UNO): COLOR DE PELO (SELECCIONE UNO):
[ NEGROS 0] HAZEL [J CALVO [] NARANJA  [] BLANCO
[ AZULES [0 GRANATES [ NEGRO [ ROSA [ pEscoNocCIDO
[ MARRONES [] MULTICOLOR [] RUBIO O FRESA (] MORADO [ GRIS
D GRISES I:I ROSADOS D AZUL I:I ROJO D VERDE
5 ARENA
I vErDES [0 DESCONOCIDO [] MARRON O
ALTURA: 0o PESO: 0]
PULGADAS CENTIMETROS LIBRAS KILOGRAMOS

Cuando proporcione su firma digital, estard dando fe de lo siguiente:
Declaro, bajo pena de perjurio, que he revisado y comprendido los documentos identificados por el niimero de recibo que aparece en la pantalla anterior, y que toda la informacion contenida en

estos materiales es completa, verdadera y correcta. Esto incluye cualquier

solicitud, peticion o peticion que haya presentado;

solicitud, peticion o peticion que haya presentado en nombre de mi beneficiario derivado:

solicitud, peticion o peticion que se presenté en mi nombre: 'y

documentos de apoyo, solicitudes, peticiones o peticiones presentadas con mi solicitud, peticion o peticion que yo ( 0 mi abogado o representante acreditado ) presenté ante el USCIS. o que se

presenté en mi nombre.
DEVOLVER "AIW" AL SOLICITANTE
AIW: REVISADO EL 28 DE JULIO DE 2021

Si se trata de un aviso de entrevista o de cita para los datos biométricos, consulte el reverso de este aviso para obtener informacién importante. Formulario I-797C 01/04/19



