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AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL

OFICINA PARA EL CRECIMIENTO ECONÓMICO, EDUCACION Y MEDIO AMBIENTE
OFICINA DE EDUCACIÓN

CONDICIONES DE PATROCINIO PARA ACTIVIDADES EN ESTADOS UNIDOS
	1.  Nombre del Participante (Sr., Sra., Dr.) (apellido, nombre propio, otros)

     

	2.  Nombre del Programa

     

	3.  Breve Descripción del Programa

     

	4.  Nombre, Teléfono, Fax y Dirección del Contacto Principal de la Institución u Organización

	5.  Fecha de Inicio y Fin del Programa
     

	6.  Dirección en los Estados Unidos

     


Acepto que como participante (Visitante de Intercambio) patrocinado por USAID, cumpliré con mi programa, dedicaré mi tiempo y atención a mi programa y acataré las regulaciones de USAID. Entiendo que tengo que regresar a mi país inmediatamente después de que finalice mi programa y haré mi mejor esfuerzo para utilizar los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en este programa para beneficio de mi país.  

Asimismo, entiendo perfectamente las siguientes políticas de USAID:

1. Requisito de dos años de residencia: Entiendo que tengo que salir de los Estados Unidos dentro de los 3 días calendario (siete días para programas mayores a 6 meses) siguientes después del último día que mi programa técnico o practica termine dentro de los Estados Unidos, a menos que surjan circunstancias que impidan mi partida y que sea autorizado por escrito por el Oficial Responsable o el Oficial Responsable Alterno de USAID, entiendo que tengo que regresar a mi país natal inmediatamente después de mi salida de los Estados Unidos y que deberé permanecer en mi país natal durante un período total de dos años después de finalizar mi programa como parte del requerimiento de la visa J-1. (El período de dos años de residencia en mi país no me impide que viaje a Estados Unidos durante dicho período con otra visa para no inmigrantes como es la B-1/B-2, si el viaje me fuera autorizado por un Cónsul de Estados Unidos.  Por el contrario, esto significa que yo no seré elegible para determinado tipo de visas para no inmigrantes (por ejemplo la H-1 o L-1) o de residencia permanente en Estados Unidos sino hasta que haya yo estado un total de 24 meses en mi país natal). No intentaré cambiar mi estado legal de no inmigrante en Estados Unidos. Entiendo que contraer matrimonio con un ciudadano de Estados Unidos, el nacimiento de un hijo ciudadano de Estados Unidos, una oferta de empleo o el cambio de patrocinador, el transcurso de los años o el tiempo que viva en otro país, no alterará mi responsabilidad de regresar a casa cuando concluya este programa de USAID. 
2. Visa J-1: Recibiré y permaneceré en los Estados Unidos conforme a las regulaciones de la visa J-1 que me ha sido otorgada bajo el patrocinio de USAID, a menos que USAID haya aprobado una excepción a este requerimiento. Entiendo que soy responsable de asegurarme que mi visa esté vigente y de notificar al socio implementador de cualquier cambio en la conclusión de mi programa. Entiendo que sólo se autorizarán las solicitudes para extensiones a mi programa si cumplen con los objetivos estratégicos de USAID para mi programa. Entiendo que si tengo planes para viajar fuera de los Estados Unidos, es mi deber notificar de inmediato al implementador de mi programa de USAID debido a que USAID está obligada a reportar cualquier cambio de mi estatus como Visitante de Intercambio, incluyendo cambios en la dirección física en Estados Unidos, a la Agencia de Servicios de Ciudadanía e Inmigración y al Departamento de Estado.  

3. Seguro Médico: Entiendo que USAID no es responsable de ningún gasto de atención médica durante mi estancia en Estados Unidos. Entiendo que seré inscrito en un programa de seguro médico y de accidentes que cumpla o supere los requerimientos mínimos de cobertura de USAID, y que dicho seguro sólo me cubrirá dentro de los límites establecidos en ese programa de seguro de gastos médicos. Entiendo que soy responsable del pago del deducible del seguro y del co-aseguro (de ser necesario) y de la presentación inmediata de la solicitud de reembolso de los gastos médicos. 
Entiendo que en muchas ocasiones, las enfermedades pre-existentes a mi patrocinio por parte de USAID bajo el programa de Visitante de Intercambio, no están cubiertos por el programa de seguros de USAID. USAID podría utilizar la información proporcionada en dichas solicitudes de reembolso de gastos médicos para revisar todo su programa de seguros. Entiendo que tengo el derecho de revocar esta autorización mediante notificación por escrito a USAID. Dicha revocación ocasionará la terminación inmediata del patrocinio del programa por parte de USAID, e invalidará mi situación en la base de datos de SEVIS, a menos que USAID notifique lo contrario por escrito. Notificaré a USAID de inmediato cuando presente una solicitud de reembolso  conforme con la póliza de seguro y en esa notificación indicaré la fecha de la solicitud, la naturaleza de la misma y adjuntaré copias de toda la documentación relacionada con la solicitud. 
4. Pagos/ Declaraciones de impuesto sobre la renta en Estados Unidos: Entiendo que debo presentar declaración de impuestos federales y estatales en las formas correspondientes, ante las autoridades federales o estatales de los Estados Unidos, y que para dicho fin me puede ayudar la oficina de USAID o de su socio implementador. Entiendo que es mi responsabilidad confirmar con mi supervisor implementador que se hayan preparado los formularios de declaración de impuestos en mi nombre. 

5. Dependientes: Entiendo que acataré  la política de dependientes de los visitantes de intercambio, establecidas por la Misión de USAID en mi país. Que si se permite que viajen mis dependientes, USAID no proporcionará fondos para los gastos del dependiente y yo debo cumplir con los requisitos de USAID relativos a los dependientes, como por ejemplo, a) comprobar que hay fondos disponibles en un banco estadounidense equivalentes al 50% de mis gastos de mantenimiento por cada dependiente, por cada mes que el dependiente permanezca en Estados Unidos; b) que mis dependientes se sometan a un examen médico en nuestro país de origen; c) comprar un seguro médico que cubra embarazo, según sea el caso; y d) que yo contaré con fondos disponibles para la compra de boletos aéreos de viaje redondo para mis dependientes. Asimismo, entiendo que a) mis dependientes sólo pueden viajar con visa J-2 bajo patrocinio de USAID, sin importar el tiempo que permanezcan en Estados Unidos; a menos que USAID haya aprobado una excepción al requerimiento de uso de visa J-1 aplicable a mi patrocinio, b) que la cancelación del seguro de mis dependientes es razón suficiente para que se dé por terminado mi programa patrocinado por USAID; y c) que mis dependientes no pueden solicitar ni beneficiarse de ningún tipo de asistencia pública estadounidense, como por ejemplo, los programas subsidiados de almuerzos escolares, vivienda pública o subsidiada, o programas de vales para la compra de alimentos. 

6. Prestaciones: Entiendo que podría calificar para ciertas prestaciones alimenticias, o prestaciones para otros costos relacionados con el programa, y que USAID determinará el monto de la prestación. Entiendo que no puedo aceptar ningún tipo de fondos externos mediante becas, ayudas, o salarios, y que si recibiera cualquier compensación financiera adicional a mis prestaciones de USAID, se reducirá de forma proporcional a mi mensualidad. 

7. Terminación del Programa de Visitante de Intercambio: USAID se reserva el derecho de dar por terminado el programa de Visitante de Intercambio de aquellos participantes que: a) cambien el curso de estudio sin contar con autorización previa; b) reprueben en sus estudios; c) no cumplan con un curso de estudio de tiempo completo, a menos que se celebren acuerdos específicos con el supervisor implementador; d) se comporten de una manera que sea perjudicial para el programa de USAID o para las leyes del país; e) acepten fondos de la seguridad social pública; f) lleven a sus dependientes al país sin contar con la autorización previa de USAID o no cumplan con los requisitos relacionados con los dependientes; g) obtengan empleo en los Estados Unidos o en cualquier otro país sin contar con la autorización previa de USAID; h) se les diagnostique una enfermedad mental o física, una discapacidad o un trastorno que retrase excesivamente el programa de capacitación o impida que llegue a término con éxito de su programa, o signifique que el Visitante  de Intercambio no podrá contribuir al desarrollo de su país de origen, para el cual fue diseñado su programa; o i) revoque la autorización estipulada en el párrafo 3 anterior, denominado “Seguro Médico”.

8. Obligaciones legales: Entiendo que USAID no proporcionará fondos para mi defensa legal, ni asumirá responsabilidad alguna por los gastos incurridos por operar un vehículo automotriz, o por gastos relativos a procesos de derecho civil o penal relacionados con la operación de un vehículo automotriz, o por cualquier acción civil o penal de la que me responsabilicen las autoridades locales, estatales o federales. Esto se aplica en caso de arresto o detención, así como de multas, impuestos, costos legales y gastos médicos y de juicios generados por lesiones causadas como resultado de la operación de un vehículo o de cualquier otra actividad. 

9. Propiedad de automóvil: Las políticas de USAID prohíben que sea propietario de un vehículo si no cuento con la autorización previa de mi unidad patrocinadora. Si yo opero un vehículo que no es de mi propiedad, lo hago bajo mi propio riesgo y soy personalmente responsable de lo siguiente: Determinar y cumplir con todas las leyes locales y estatales, ordenanzas y requerimientos de la localidad donde se lleva a cabo el programa. Obtener todos los seguros personales de responsabilidad civil, de salud y contra accidentes que sean necesarios para cumplir con los requisitos
estatales y locales relacionados con la operación de un vehículo automotriz. Pagar el costo del tratamiento médico por lesiones ocasionada por un accidente automovilístico. Si condujera un vehículo mientras estuviera bajo el patrocinio de USAID, para beneficio propio, debo obtener la máxima de cobertura posible bajo un seguro de responsabilidad civil, para cubrir cualquier posible demanda que se entablara en mi contra en el caso que alguna vez me viera involucrado en un accidente automovilístico. 

10.- Acepto pagar todos los costos de la capacitación más cualquier penalización que pudiera generarse, así como costos administrativos e intereses en caso de pagos extemporáneos, si no cumplo con el compromiso de regresar a mi país al finalizar mi programa, o si mi programa es terminado por USAID por cualquier motivo, a menos que fuera autorizado por USAID. El pago de estos costos de ninguna forma elimina o dispensa el requisito de residencia de dos años. Entiendo que cualquier cantidad adeudada a USAID puede ser retenida del dinero que me adeude el gobierno de Estados Unidos o puede ser recuperada por cualquier otro método permitido por la ley.
	Nombre del Participante:

	Firma del Participante:


	Firma del Oficial Autorizado de USAID:

	Fecha:  


	Cargo:  


	PARA USO EXCLUSIVO DE LOS EMPLEADOS DE USAID

USAID ha realizado una Determinación de Seguridad Contra Riesgo y Fraude del visitante. La información utilizada para realizar esta Determinación de Seguridad Contra Riesgo y Fraude fue:



	Nombre del Oficial Autorizado de USAID

_______________________________________________
	Misión / Cargo
_______________________________________________

	Firma del Oficial Autorizado de USAID

_______________________________________________
	Fecha

_______________________________________________


La versión en Español de este formato es solo para fines informativos. La versión en Inglés de este formato debe ser firmada para fines oficiales.
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