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PROGRAMA DE REPATRIACIÓN DE LOS ESTADOS UNIDOS. 
SOLICITUD DE REPATRIACIÓN DE EMERGENCIA PARA APROBACIÓN DE COSTOS Y APOYO FEDERAL 

 

SECCIÓN I: INFORMACIÓN DE LA AGENCIA Y ASISTENCIA: PARA SER COMPLETADO POR FUNCIONARIO AUTORIZADO 

1. Nombre y dirección de la agencia 2. Nombre y cargo del solicitante 3. Nombre del incidente y fecha 
de inicio (DD/MM/AAAA) 

4. Ubicación(es) donde se necesita servicio/soporte 5. Fecha y hora de la solicitud 

6. Tipo de solicitud (marque solo una) 
 Aprobación previa de costos; Monto estimado $   
 Apoyo federal 
7. Descripción de la asistencia solicitada (p. ej., costo estimado, duración, cantidad necesaria, etc.) 

8. Justificación de la solicitud 

9. Dirección de correo electrónico del solicitante 10. Número de teléfono del solicitante 

11. Firma del solicitante 12. Fecha (DD/MM/AAAA) 

SECCIÓN II: DETERMINACIÓN FEDERAL: PARA SER COMPLETADA POR PERSONAL FEDERAL AUTORIZADO 
13. Fecha (DD/MM/AAAA) y hora de recepción 14. Nombre del funcionario federal 

15a. Determinación de aprobación previa de costos 
 Aprobado 
 Denegado 
 Parcial    

  
 Necesita información adicional    

15b. Determinación de manutención federal 
 Recibió 
 Necesita información adicional    

16. Firma del funcionario federal autorizado 17 Fecha (DD/MM/AAAA) 

LEY DE REDUCCIÓN DE DOCUMENTOS DE 1995 (L. Pub. 104-13) DECLARACIÓN DE CARGA PÚBLICA: El propósito de esta recopilación de 
información es solicitar la aprobación previa de costos o apoyo federal para una repatriación de emergencia. La carga de información pública 
para esta recopilación se estima en un promedio de 0,3 horas por encuestado, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, recopilar y 
mantener los datos necesarios y revisar el contenido recopilado. Esta recopilación de información es necesaria para obtener la aprobación de 
costos o solicitar apoyo federal para una repatriación de emergencia (Sección 1313 del Título 42 del Código de los Estados Unidos). Una agencia 
no puede realizar ni patrocinar una recopilación de información sujeta a los requisitos de la Ley de Reducción de Documentos de 1995, y una 
persona no está obligada a responder a esta, a menos que muestre un número de control de OMB actualmente válido. El número de OMB es 
0970-0474 y la fecha de vencimiento es el 30/06/2025. Si tiene algún comentario sobre esta recopilación de información, comuníquese con el 
Programa de Repatriación de los Estados Unidos, 330 C St. SW, Washington, D.C. 20201. 

Número de control de OMB: 0970-0474 
Fecha de caducidad: 30 de junio de 2025 
Carga estimada: 20 minutos 
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INFORMACIÓN GENERAL 

Objetivo: Este formulario es para solicitar aprobación 
previa de costos o apoyo federal para un incidente de 
repatriación de emergencia. El estado debe presentar 
este formulario antes de incurrir en costos por una 
operación de repatriación de emergencia o un ejercicio. 

Quién debe completar este formulario: Un funcionario 
autorizado por el estado, el territorio o la organización 
de apoyo autorizada. 

Cuándo enviarlo: Antes de incurrir en costos y tan 
pronto como se identifique el apoyo o la necesidad. 

Dónde enviarlo: Este formulario y cualquier 
documentación de respaldo deben enviarse por correo 
electrónico 1) al miembro del personal designado de 
OHSEPR y 2) a OHSEPR- AF@acf.hhs.gov. 

INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS 

SECCIÓN I: INFORMACIÓN SOBRE LA AGENCIA 
Y LA ASISTENCIA: 

PARA SER COMPLETADO POR EL FUNCIONARIO 
AUTORIZADO 

Artículo 1. Nombre y dirección de la agencia. 
Proporcione el nombre de la agencia solicitante y la 
dirección completa, incluidos calle, número de suite 
(si corresponde), ciudad, estado y código postal. 

Artículo 2. Nombre y cargo del solicitante. Proporcione 
el nombre completo y el cargo de la persona que 
solicita la aprobación previa o el apoyo federal. 

Artículo 3. Nombre del incidente y fecha de inicio 
(DD/MM/AAAA). Introduzca el nombre del incidente 
(ejemplo: nombre de la misión o del ejercicio) y la 
fecha de inicio o la fecha de inicio prevista. Utilice el 
formato de fecha dos dígitos para día y mes, y cuatro 
dígitos para el año. 

Artículo 4. Ubicación(es) donde se necesita 
servicio/soporte. Introduzca la ubicación del incidente 
o ejercicio (p. ej., base militar, aeropuerto, etc.). 
Proporcione la dirección, incluidos la ciudad y el 
estado, o el código del aeropuerto. 

Artículo 5. Hora y fecha de la solicitud. Indique la fecha 
y hora de presentación. 

Artículo 6. Tipo de solicitud. Marque solo una de las 
dos opciones; indique si la solicitud es para una 
preaprobación de costos o apoyo federal. 

Artículo 7. Descripción de la asistencia solicitada  
(p. ej., costo estimado, duración, cantidad necesaria, 
etc.). Proporcione una descripción detallada de la 
solicitud y la documentación de respaldo. 

Artículo 8. Justificación de la solicitud. Proporcione una 
justificación o un fundamento detallado de la solicitud y 
adjunte cualquier documentación de respaldo. 

Artículo 9. Dirección de correo electrónico del 
solicitante. Introduzca la dirección de correo 
electrónico principal para enviar comunicaciones con 
respecto a esta solicitud. 

Artículo 10. Número de teléfono del solicitante. 
Introduzca el número de teléfono principal para 
comunicarse con el punto de contacto con respecto a 
esta solicitud. 

Artículo 11. Firma del solicitante. La persona que solicita 
la aprobación previa o el apoyo debe firmar aquí. 

Artículo 12. Fecha (DD/MM/AAAA). Proporcione la 
fecha de envío usando el formato de dos dígitos para 
el día y el mes, y cuatro dígitos para el año. 

SECCIÓN II: DETERMINACIÓN FEDERAL: PARA SER 
COMPLETADA POR PERSONAL FEDERAL AUTORIZADO 

Artículo 13. Fecha (DD/MM/AAAA) y hora de 
recepción Proporcione la fecha y hora en que se 
recibió el formulario. 

Artículo 14. Nombre del funcionario oficial.  
Introduzca el nombre completo del funcionario federal. 

Artículo 15a. Determinación de aprobación previa 
de costos. Si la solicitud es una aprobación previa de 
costos, seleccione la determinación e indique si se 
necesita información adicional. 

Artículo 15b. Determinación de apoyo federal. 
Si la solicitud es para apoyo federal, seleccione la 
determinación e indique si se necesita 
información adicional. 

Artículo 16. Firma del funcionario federal autorizado. 
Funcionario coordinador federal de Servicios Humanos 
designado por OHSEPR o personal federal autorizado 
de OHSEPR. 

Artículo 17. Fecha (DD/MM/AAAA). Proporcione la 
fecha de la firma usando dos dígitos para el día y el 
mes, y cuatro dígitos para el año. 

mailto:AF@acf.hhs.gov

	INFORMACIÓN GENERAL
	Objetivo: Este formulario es para solicitar aprobación previa de costos o apoyo federal para un incidente de repatriación de emergencia. El estado debe presentar este formulario antes de incurrir en costos por una operación de repatriación de emergenc...
	Cuándo enviarlo: Antes de incurrir en costos y tan pronto como se identifique el apoyo o la necesidad.
	Artículo 6. Tipo de solicitud. Marque solo una de las dos opciones; indique si la solicitud es para una preaprobación de costos o apoyo federal.

	SECCIÓN II: DETERMINACIÓN FEDERAL: PARA SER COMPLETADA POR PERSONAL FEDERAL AUTORIZADO



Accessibility Report


		Filename: 

		RR-08 Emergency Repatriation Request for Cost Approval and Federal Support - STANDARD_es_419.pdf




		Report created by: 

		

		Organization: 

		




[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found problems which may prevent the document from being fully accessible.


		Needs manual check: 0

		Passed manually: 2

		Failed manually: 0

		Skipped: 7

		Passed: 22

		Failed: 1




Detailed Report


		Document



		Rule Name		Status		Description

		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set

		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF

		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF

		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order

		Primary language		Passed		Text language is specified

		Title		Passed		Document title is showing in title bar

		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents

		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast

		Page Content



		Rule Name		Status		Description

		Tagged content		Passed		All page content is tagged

		Tagged annotations		Skipped		All annotations are tagged

		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order

		Character encoding		Skipped		Reliable character encoding is provided

		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged

		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker

		Scripts		Passed		No inaccessible scripts

		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses

		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive

		Forms



		Rule Name		Status		Description

		Tagged form fields		Skipped		All form fields are tagged

		Field descriptions		Skipped		All form fields have description

		Alternate Text



		Rule Name		Status		Description

		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text

		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read

		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content

		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation

		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text

		Tables



		Rule Name		Status		Description

		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot

		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR

		Headers		Skipped		Tables should have headers

		Regularity		Skipped		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column

		Summary		Skipped		Tables must have a summary

		Lists



		Rule Name		Status		Description

		List items		Passed		LI must be a child of L

		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI

		Headings



		Rule Name		Status		Description

		Appropriate nesting		Failed		Appropriate nesting






Back to Top
