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Tomar decisiones importantes hoy puede brindar 
mayor tranquilidad y confianza para el mañana.

Registre sus Deseos  •  Organice su Información Importante  •  Facilite las Decisiones de su Familia

Guía de Preplanificación Funeraria:

Escriba arriba su nombre o el de su ser querido
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Bienvenido a su Guía de Preplanificación Funeraria

Planifique con Facilidad. No se Requiere Compra.

Planificar con anticipación sus servicios funerarios es una de las mayores muestras de amor 
que puede brindar a su familia. Al tomar estas decisiones con tiempo, puede ayudar a reducir el 
estrés, evitar incertidumbres y brindar mayor tranquilidad a quienes más quiere.

Esta Guía Personal de Planificación ha sido creada para hacer este proceso sencillo y fácil de 
seguir. En ella encontrará un espacio para registrar información importante, documentar sus 
preferencias y elaborar un plan que refleje sus valores, sus deseos y la historia única de su vida.

Cuando la haya completado, le recomendamos compartirla con un familiar o persona de 
confianza y guárdela en un lugar seguro y fácil de localizar. Lo más importante es asegurarse de 
que alguien sepa dónde encontrarla cuando sea necesario.

         Dedicar unos minutos a planificar hoy puede brindar mayor tranquilidad y confianza para 	
         usted y su familia en el futuro.



Planificar hoy le ayuda a:

Planificar hoy puede brindar mayor tranquilidad para el mañana.

 Proteger a las personas que más quiere.
 Dejar registradas sus preferencias importantes.
 Tomar decisiones con tiempo y tranquilidad.
 Reducir el estrés y la incertidumbre para su familia en el futuro.
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¿POR QUÉ PLANIFICAR 
CON ANTICIPACIÓN?
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Conozca Sus Opciones

Cada familia es diferente, y cada homenaje también. Conocer sus opciones con 
anticipación le permite tomar decisiones informadas y crear un plan que refleje sus 
deseos y valores.

Su agente de Family1 está disponible para explicarle cada opción y ayudarle a tomar la 
decisión que mejor se adapte a sus deseos y a las necesidades de su familia.

•	 Servicio Funerario Tradicional – Incluye velorio y entierro.
•	 Entierro Inmediato – Entierro sin velorio ni ceremonia previa.
•	 Cremación con Servicio Conmemorativa – Cremación seguida de un servicio 		
	 en honor al ser querido.
•	 Cremación con Velación  – Velación antes de la cremación.
•	 Ceremonia en el Cementerio – Servicio realizado junto a la tumba.
•	 Celebración de Vida – Evento personalizado para compartir recuerdos y 			 
	 celebrar la vida.

Conozca Sus Opciones

OPCIONES DE SERVICIOS FUNERARIOS, 
CREMACIÓN Y HOMENAJES
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Prepárese Financieramente

Al planificar sus servicios funerarios con anticipación, es importante considerar 
no solo sus deseos personales, sino también el impacto económico que estos 
pueden tener en sus seres queridos. Una buena planificación financiera ayuda a 
asegurar que los fondos estén disponibles cuando se necesiten y puede reducir la 
carga económica y el estrés de su familia en el futuro.

La información presentada en esta sección es únicamente con fines educativos y no constituye asesoría financiera, legal 
ni de seguros.

1.

2.

3.
4.
5.

6.
7.

ASPECTOS FINANCIEROS 
IMPORTANTES

Establezca un Presupuesto Realista
Comience por identificar los servicios y productos funerarios que le gustaría incluir en 
su plan.

Considere la Inflación y el Aumento de los Costos Futuros
Los gastos funerarios pueden aumentar con el tiempo debido a la inflación y al 
incremento en el costo de los productos y servicios.

Conozca sus opciones de financiamiento
Existen diversas opciones para financiar un plan de prearreglo funerario.

Considere su Capacidad de Pago
Un plan de prearreglo debe integrarse de manera adecuada a su situación financiera y 
a su presupuesto.

Proteja a su Familia de una Carga Financiera
Una de las principales razones para planificar con anticipación es ayudar a reducir la carga 
económica que sus seres queridos podrían enfrentar en el futuro.

Revise sus Seguros y Recursos Disponibles
Muchas personas ya cuentan con seguros o recursos que pueden ayudar a cubrir los 
gastos funerarios.

Coordinación con su Planificación Patrimonial
La planificación funeraria es aún más efectiva cuando forma parte de un plan integral 
para el final de la vida.
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MI INFORMACIÓN PERSONAL

Nombre:				    Segundo Nombre: 				     Apellido(s):				  

Sufijo: (SR.,JR.,III, etc.)					     Sexo: 			      Raza:

Dirección: 				     Ciudad: 			     Estado: 	        Código Postal:

Fecha de Nacimiento: 				    Ciudad y Estado de Nacimiento:

Nivel de Estudios Alcanzado: (requerido por el estado)		       Número de Seguro Social:

Ocupación: (anterior, si está jubilado[a])

Apellido de Soltera:

Nombre del Padre: (nombre, segundo nombre y apellidos)			                  Lugar de Nacimiento:

Nombre de la Madre: (incluya su apellido de soltera) 		              		   Lugar de Nacimiento:

Estado Civil:	  	 Casado(a)		         Soltero(a)		  Viudo(a) 	                Divorciado(a)

Nombre del Cónyuge o Pareja:

Fecha y Lugar del Matrimonio:

Residente de esta Comunidad Desde:

Organizaciones o Asociaciones a las que Pertenece:

Afiliación Religiosa o Iglesia a la que Asiste:

Escuela Secundaria (preparatoria) a la que Asistió: 				              Generación:

Universidad o Colegio al que Asistió: 				    Generación:

SUS HIJOS

NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO(S) FECHA DE 
NACIMIENTO  

CIUDAD Y ESTADO DE 
NACIMIENTO

Sus seres queridos necesitarán la siguiente información para obtener su acta de defunción.
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PRIORIDAD PARENTESCO NOMBRE TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

INFORMACIÓN FAMILIAR Y 
CONTACTOS IMPORTANTES

Prioridad de Contactos - Especifique la función o relación de cada persona.

Esta hoja le ayudará a identificar a las personas que deben ser notificadas y participar en la 
toma de decisiones importantes cuando sea necesario.

Contacto Principal - Primera persona que debe ser notificada y principal punto de comunicación.

Contacto Secundario - Persona de contacto en caso de que no sea posible localizar al contacto principal.

Representante Familiar - Persona designada para ayudar con los arreglos funerarios y el cumplimiento de los deseos finales.

Contacto de Emergencia - Persona a quien se debe contactar en caso de una emergencia.
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Lugar del servicio:   Capilla: 		    Iglesia:				    Otro:

Tipo de Disposición Final:           Sepultura 

Oficiante Religioso: 						

Lectura bíblica o literaria favorita:

Selección de Música Favorita: 				

Bandera:	   Doblada 	   Colocada sobre el féretro          Entregada a:

Preferencias de Vestimenta:          Ropa que ya tengo		 Ropa nueva

Preferencias Florales:						 Color:

Opción Alternativa de Flores:					 Color:

Donaciones a la siguiente organización benéfica (En lugar de flores): 

¿Ataúd abierto durante la velación?:	     Sí	          No	 ¿Durante el servicio?:         Sí              No

Otras Instrucciones:

Anote aquí sus deseos finales para ayudar a sus seres queridos durante el proceso de hacer 
los arreglos funerarios. Esta información les servirá como una guía clara para honrar su vida y 
respetar sus decisiones.

INFORMACIÓN DE LOS PORTADORES DEL FÉRETRO
NOMBRE RELACIÓN CIUDAD/ESTADO TELÉFONO

Descripción de las Joyas

Descripción de la vestimenta Permanece

Permanece

Permanece

Se entrega a la familia

Se entrega a la familia

Se entrega a la familiaOtra / Descripción 

Cremación             Mausoleo	           Expatriación (traslado a otro país)

INSTRUCCIONES PARA MIS 
SERVICIOS FUNERARIOS
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SEPULTURA:

Sepultura Tradicional (en tierra)

Ya adquirí un lote funerario:     Sección: 	     	 Lote: 		      Espacio:				

Aún no he adquirido un lote funerario

Ser Colocado(a) en un Mausoleo

Ya adquirí un nicho 		                 Aún no he adquirido un nicho

Sepultura Natural (Utiliza materiales biodegradables y reduce al mínimo el impacto ambiental)

Otras Instrucciones Especiales:

CREMACIÓN:

Ser Colocado(a) en un Mausoleo (nicho)

Ser sepultado(a) junto a mi cónyuge o familia:     Sección:              Lote: Espacio:	

Esparcir las cenizas 

Lugar:

Instrucciones especiales:

OTRO:

Yo, por medio del presente, hago constar que proporcioné personalmente esta 
información con el fin de facilitar la administración de mis asuntos al momento de mi fallecimiento. 
En este documento se incluyen mis datos personales y la ubicación de documentos importantes. 
Solicito que este documento se conserve en un lugar seguro y se comparta con mi familia para que 
mis instrucciones y deseos sean atendidos conforme a mi voluntad.

FIRMA										 FECHA

FIRMA DEL TESTIGO								 FECHA

Elija un lugar especial donde su familia y amigos puedan visitarlo y mantener vivo su recuerdo.

Cremación             Mausoleo            Expatriación (traslado a otro país)

INSTRUCCIONES PARA MIS
SERVICIOS FUNERARIOS

DETALLES DEL SEPELIO O 
LA CREMACIÓN
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Rama: 			         Años de Servicio Militar: 	           Fecha y Lugar de Baja:

Fecha de Ingreso: 			      Lugar de Ingreso:

Tipo de Baja o Separación del Servicio: 				     	  	 Fecha:

Lugar de Baja:

Ubicación de los Documentos de Baja Militar (DD214):

Grado, Rango o Clasificación Más Alta Alcanzada:

Guerras o Conflictos en los que Prestó Servicio:

Medallas, Reconocimientos, Condecoraciones u Otra Información Relevante:

Otra información Sobre el Servicio Militar:

Si usted es un veterano dado de baja con honores de las Fuerzas Armadas, sus familiares podrían ser 
elegibles para recibir diversos beneficios. Para obtener información sobre los beneficios disponibles, 
llame al (800) 827-1000 o visite www.va.gov. Cuando se comunique, tenga a la mano su número 
de identificación del Departamento de Asuntos de los Veteranos (VA) para que un asesor pueda 
brindarle información específica sobre sus beneficios.

*Texas Service Life Insurance Company no está respaldada ni afiliada con ninguna agencia gubernamental, incluyendo 
la Administración del Seguro Social (Social Security Administration) y el Departamento de Asuntos de los Veteranos 
(Department of Veterans Affairs).

BENEFICIOS PARA VETERANOS (VA)*

INFORMACIÓN DE SERVICIO 
MILITAR



Pasatiempos e intereses:

Actividades favoritas:

Talentos especiales:

Causas u organizaciones benéficas importantes para usted:

Lecciones de vida que le gustaría que recordaran:

Frases, consejos o palabras que le gustaba compartir:
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Su vida está llena de momentos especiales, relaciones valiosas y experiencias que merecen ser 
recordadas. Dedicar unos minutos a preservar su legado personal le permite compartir sus recuerdos, 
sus valores y la huella que ha dejado en la vida de quienes más ama.

COMPARTA SU HISTORIA
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Mensaje Final

Un obituario es un homenaje permanente a la vida de una persona y una forma de informar a familiares, 
amigos y a la comunidad sobre su fallecimiento, los servicios funerarios y el legado que deja. Preparar 
esta información con anticipación, facilita a sus seres queridos la elaboración de un obituario 
significativo y preciso, al mismo tiempo que reduce la carga emocional durante un momento difícil.

Si lo desea, escriba un breve mensaje personal para que se incluya en su obituario o se 
comparta con sus familiares y amigos.

Información Personal

Nombre Completo (Legal): Nombre Preferido o Apodo:

Fecha de Nacimiento: 			 Lugar de Nacimiento (Ciudad y Estado):

Información Familiar

Nombre del Padre: Nombre de la Madre (incluya apellido de soltera):

Nombre del Cónyuge Actual o Fallecido:

Nombres de sus Hijos(as) y de sus Cónyuges o Parejas:

Nombres de los nietos:

Logros Profesionales

Reconocimientos recibidos:

Le Precedieron en el Fallecimiento (nombre/parentesco/ciudad y estado):

Le Sobreviven (nombre/parentesco/ciudad y estado):

INFORMACIÓN PARA EL OBITUARIO 



        Documento         Ubicación

        Acta de nacimiento

        Acta de matrimonio

        Documentos de baja militar 

        Pólizas de seguro

        Testamento o fideicomiso 

        Cuentas financieras

        Documentos de propiedades o bienes

        Cuentas digitales y contraseñas

        Guía de Preplanificación Funeraria

        Contrato de Prearreglo Funerario

 Póliza de Seguro de Prearreglo Funerario

        Documentos de Poder Legal
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Lista de Verificación:

Beneficios del Seguro Social para los Familiares Sobrevivientes*
Sus familiares deben notificar a la Administración del Seguro Social (SSA) tan pronto como sea posible 
después de su fallecimiento.

Número de Seguro Social
Copia certificada del Acta de Defunción
Formularios W-2 recientes o registros de impuestos
Acta de Matrimonio (para el cónyuge sobreviviente)
Sentencia de Divorcio (para el cónyuge sobreviviente divorciado)
Actas de Nacimiento de los hijos

Lo Que Su Familia Debe Saber
• Un cónyuge sobreviviente u otro familiar que reúna los requisitos podría ser elegible para recibir 

beneficios para sobrevivientes del Seguro Social.
• La elegibilidad y el monto de los beneficios dependen de factores como la edad, la relación con la 

persona fallecida, su historial de trabajo y la situación familiar.
• Estos beneficios no se otorgan automáticamente. Es posible que sea necesario 

presentar una solicitud ante la Administración del Seguro Social.
• Información que su familia podría necesitar:

	⚪

⚪  

	⚪   

⚪  

	⚪  

⚪   

Después de su fallecimiento, su familia o la persona encargada de administrar su patrimonio necesitará 
reunir diversos documentos importantes para atender sus asuntos. Anotar dónde se encuentran estos 
documentos puede facilitar el proceso y brindar mayor tranquilidad a sus seres queridos.

* Texas Service Life Insurance Company no está afiliada ni cuenta con el respaldo de ninguna agencia 
gubernamental, incluyendo la Administración del Seguro Social (Social Security Administration) y el 
Departamento de Asuntos de los Veteranos (Department of Veterans Affairs).

Administración del Seguro Social

Número gratuito: (800) 772-1213

Página web: www.ssa.gov

Es recomendable 
revisar su historial de Seguro 

Social cada tres años para 
confirmar que sus ingresos 

se estén registrando 
correctamente.

DOCUMENTOS IMPORTANTES
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Su familia o el albacea/administrador de su patrimonio necesitarán información sobre sus 
bienes después de su fallecimiento. Facilite este proceso registrando la información de 
sus bienes a continuación.

BANCO
TIPO DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO UBICACIÓN DEL DOCUMENTO

Caja de Seguridad Bancaria

Cuenta de Ahorros

Cuenta de Mercado Monetario

Certificado de Depósito (CD)
   Fecha de Vencimiento:
Cuenta IRA (Cuenta de jubiliación)

Cuenta Roth IRA

INVERSIÓN
TIPO DE CUENTA NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN UBICACIÓN DEL DOCUMENTO

Cuenta de inversión
     Nombre y Teléfono del Contacto

Cuenta de Fondos de Inversión
     Nombre y Teléfono del Contacto

Inversión/Otro
     Nombre y Teléfono del Contacto

PROPIEDAD
TIPO PRESTAMISTA UBICACIÓN DEL DOCUMENTO

Primera Hipoteca

Segunda Hipoteca
Préstamo con Garantía Hipotecaria

Hipoteca Inversa

Bienes Raíces/Otro

Financiamiento de Auto

Financiamiento de Auto

Otro

Otro

INFORMACIÓN FINANCIERA
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Un plan funerario bien preparado brinda mayor tranquilidad, no solo para usted, sino también para 
sus seres queridos, quienes algún día podrían encargarse de cumplir sus deseos. En esta sección 
encontrará consejos prácticos para comunicar sus preferencias con claridad.

Comparta sus deseos con su familia
     Considere compartir:

• Sus preferencias sobre sepultura, cremación u otras opciones de disposición final.
• El tipo de servicio que le gustaría (funeral tradicional, servicio conmemorativo,

celebración de vida, servicio religioso, entre otros).
• Las lecturas, la música, las tradiciones culturales o los detalles personales que le

gustaría incluir.
• Las razones detrás de sus decisiones, para ayudar a sus seres queridos a

comprender y respetar sus deseos.

Informe a las personas que tomarán decisiones por usted
Es importante que las personas encargadas de llevar a cabo sus deseos sepan dónde 
encontrar la información necesaria y comprendan cuál será 							
su papel cuando llegue el momento.
     Considere informar a: 

• Su cónyuge o pareja
• Sus hijos adultos
• El albacea de su patrimonio o testamento
• Su representante con Poder Notarial
• Familiares o amigos de confianza
• La funeraria que haya elegido

Revise y actualice su plan 
Con el paso del tiempo, las circunstancias y las 
preferencias pueden cambiar. Revisar su plan 
periódicamente le ayuda a asegurarse de que siga 
reflejando sus deseos.

Es recomendable revisar y actualizar su plan después de:
• Casarse o divorciarse
• El nacimiento de un hijo o un nieto
• Mudarse a otra ciudad o estado
• Cambios en su estado de salud
• El fallecimiento de su cónyuge o de la persona

designada para tomar decisiones
• Cambios en sus creencias religiosas o preferencias personales
• Actualizaciones a sus documentos de planificación patrimonial

Una buena práctica es revisar su plan cada dos o tres años, aunque no haya ocurrido ningún 
cambio importante en su vida. Compartir sus deseos con anticipación puede ayudar a evitar 
incertidumbre y facilitar la toma de decisiones para sus seres queridos cuando más lo necesiten.

Preparar un plan es importante; compartirlo con quienes más ama le ofrece mayor 
tranquilidad a toda la familia.

COMPARTA SU PLAN
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www.family1.com

PRODUCTOS DE SEGURO SUSCRITOS POR TEXAS SERVICE LIFE INSURANCE COMPANY. 
PARA MÁS INFORMACIÓN: WWW.TSLIC.COM • WWW.PREPAIDFUNERALS.TEXAS.GOV • WWW.DOB.TEXAS.GOV

La pérdida de un ser querido puede despertar una amplia variedad de emociones, como 
tristeza, confusión,soledad, enojo, gratitud e incluso momentos de calma. El duelo es 
una respuesta natural ante la pérdida, y cada persona lo vive de manera diferente.

Escanee el Código QR
Escanee el código QR para acceder a recursos de apoyo para el duelo, materiales 
educativos e información que pueden ayudarle en su camino hacia la sanación.

RECURSOS PARA ENCONTRAR 
CONSUELO, ESPERANZA Y APOYO


	Nombre: 
	Segundo Nombre: 
	Apellidos: 
	Sexo: 
	Raza: 
	Dirección: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código Postal: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Ciudad y Estado de Nacimiento: 
	Nivel de Estudios Alcanzado requerido por el estado: 
	Número de Seguro Social: 
	Ocupación anterior si está jubiladoa: 
	Apellido de Soltera: 
	Nombre del Padre nombre segundo nombre y apellidos: 
	Lugar de Nacimiento: 
	Nombre de la Madre incluya su apellido de soltera: 
	Lugar de Nacimiento_2: 
	Casadoa: Off
	Solteroa: Off
	Viudoa: Off
	Divorciadoa: Off
	Nombre del Cónyuge o Pareja: 
	Fecha y Lugar del Matrimonio: 
	Residente de esta Comunidad Desde: 
	Organizaciones o Asociaciones a las que Pertenece: 
	Afiliación Religiosa o Iglesia a la que Asiste: 
	Escuela Secundaria preparatoria a la que Asistió: 
	Generación: 
	Universidad o Colegio al que Asistió: 
	Generación_2: 
	NOMBRERow1: 
	SEGUNDO NOMBRERow1: 
	APELLIDOSRow1: 
	FECHA DE NACIMIENTORow1: 
	CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTORow1: 
	NOMBRERow2: 
	SEGUNDO NOMBRERow2: 
	APELLIDOSRow2: 
	FECHA DE NACIMIENTORow2: 
	CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTORow2: 
	NOMBRERow3: 
	SEGUNDO NOMBRERow3: 
	APELLIDOSRow3: 
	FECHA DE NACIMIENTORow3: 
	CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTORow3: 
	NOMBRERow4: 
	SEGUNDO NOMBRERow4: 
	APELLIDOSRow4: 
	FECHA DE NACIMIENTORow4: 
	CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTORow4: 
	NOMBRERow5: 
	SEGUNDO NOMBRERow5: 
	APELLIDOSRow5: 
	FECHA DE NACIMIENTORow5: 
	CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTORow5: 
	NOMBRERow6: 
	SEGUNDO NOMBRERow6: 
	APELLIDOSRow6: 
	FECHA DE NACIMIENTORow6: 
	CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTORow6: 
	Iglesia: 
	Otro: 
	Sepultura: Off
	Cremación: Off
	Mausoleo: Off
	Expatriación traslado a otro país: Off
	Oficiante Religioso: 
	Lectura bíblica o literaria favorita: 
	Selección de Música Favorita: 
	Doblada: Off
	Colocada sobre el féretro: Off
	Entregada a: Off
	Ropa que ya tengo: Off
	Ropa nueva: Off
	Descripción de la vestimenta: 
	Descripción de las Joyas: 
	Otra  Descripción: 
	Preferencias Florales: 
	Color: 
	Opción Alternativa de Flores: 
	Color_2: 
	Donaciones a la siguiente organización benéfica En lugar de flores: 
	Otras Instrucciones: 
	Sepultura Tradicional en tierra: Off
	Ser Colocadoa en un Mausoleo: Off
	Sepultura Natural Utiliza materiales biodegradables y reduce al mínimo el impacto ambiental: Off
	Otras Instrucciones Especiales: Off
	Sección: 
	Lote: 
	Espacio: 
	Ya adquirí un lote funerario: Off
	Aún no he adquirido un lote funerario: Off
	Ya adquirí un nicho: Off
	Aún no he adquirido un nicho: Off
	Ser Colocadoa en un Mausoleo nicho: Off
	Ser sepultadoa junto a mi cónyuge o familia: Off
	Esparcir las cenizas: Off
	Sección_2: 
	Lote_2: 
	Espacio_2: 
	Lugar: 
	Instrucciones especiales 1: 
	Instrucciones especiales 2: 
	OTRO 1: 
	OTRO 2: 
	Yo: 
	FIRMA: 
	FECHA: 
	FIRMA DEL TESTIGO: 
	FECHA_2: 
	Rama: 
	Años de Servicio Militar: 
	Fecha y Lugar de Baja: 
	Fecha de Ingreso: 
	Lugar de Ingreso: 
	Tipo de Baja o Separación del Servicio: 
	Fecha: 
	Lugar de Baja: 
	Ubicación de los Documentos de Baja Militar DD214: 
	Grado Rango o Clasificación Más Alta Alcanzada: 
	Guerras o Conflictos en los que Prestó Servicio: 
	Medallas Reconocimientos Condecoraciones u Otra Información Relevante 1: 
	Otra información Sobre el Servicio Militar 1: 
	Otra información Sobre el Servicio Militar 2: 
	Pasatiempos e intereses 1: 
	Pasatiempos e intereses 2: 
	Actividades favoritas 1: 
	Actividades favoritas 2: 
	Talentos especiales 1: 
	Talentos especiales 2: 
	Causas u organizaciones benéficas importantes para usted 1: 
	Causas u organizaciones benéficas importantes para usted 2: 
	Lecciones de vida que le gustaría que recordaran 1: 
	Lecciones de vida que le gustaría que recordaran 2: 
	Frases consejos o palabras que le gustaba compartir 1: 
	Frases consejos o palabras que le gustaba compartir 2: 
	Frases consejos o palabras que le gustaba compartir 3: 
	Nombre Completo Legal: 
	Nombre Preferido o Apodo: 
	Fecha de Nacimiento_2: 
	Lugar de Nacimiento Ciudad y Estado: 
	Nombre del Cónyuge Actual o Fallecido: 
	Nombres de sus Hijosas y de sus Cónyuges o Parejas 1: 
	Nombres de sus Hijosas y de sus Cónyuges o Parejas 2: 
	Nombres de los nietos 1: 
	Nombres de los nietos 2: 
	Reconocimientos recibidos: 
	Acta de nacimiento: Off
	UbicaciónActa de nacimiento: 
	Acta de matrimonio: Off
	UbicaciónActa de matrimonio: 
	Documentos de baja militar: Off
	UbicaciónDocumentos de baja militar: 
	Pólizas de seguro: Off
	UbicaciónPólizas de seguro: 
	Testamento o fideicomiso: Off
	UbicaciónTestamento o fideicomiso: 
	Cuentas financieras: Off
	UbicaciónCuentas financieras: 
	Documentos de propiedades o bienes: Off
	UbicaciónDocumentos de propiedades o bienes: 
	Cuentas digitales y contraseñas: Off
	UbicaciónCuentas digitales y contraseñas: 
	Guía de Preplanificación Funeraria: Off
	UbicaciónGuía de Preplanificación Funeraria: 
	Contrato de Prearreglo Funerario: Off
	UbicaciónContrato de Prearreglo Funerario: 
	Póliza de Seguro de Prearreglo Funerario: Off
	UbicaciónPóliza de Seguro de Prearreglo Funerario: 
	Documentos de Poder Legal: Off
	UbicaciónDocumentos de Poder Legal: 
	Certificado de Depósito CD: 
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓNCuenta de inversión Nombre y Teléfono del Contacto: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOCuenta de inversión Nombre y Teléfono del Contacto: 
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓNCuenta de inversión Nombre y Teléfono del Contacto_2: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOCuenta de inversión Nombre y Teléfono del Contacto_2: 
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓNCuenta de Fondos de Inversión Nombre y Teléfono del Contacto: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOCuenta de Fondos de Inversión Nombre y Teléfono del Contacto: 
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓNCuenta de Fondos de Inversión Nombre y Teléfono del Contacto_2: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOCuenta de Fondos de Inversión Nombre y Teléfono del Contacto_2: 
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓNInversiónOtro Nombre y Teléfono del Contacto: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOInversiónOtro Nombre y Teléfono del Contacto: 
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓNInversiónOtro Nombre y Teléfono del Contacto_2: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOInversiónOtro Nombre y Teléfono del Contacto_2: 
	PRESTAMISTAPrimera Hipoteca: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOPrimera Hipoteca: 
	PRESTAMISTASegunda Hipoteca: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOSegunda Hipoteca: 
	PRESTAMISTAPréstamo con Garantía Hipotecaria: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOPréstamo con Garantía Hipotecaria: 
	PRESTAMISTAHipoteca Inversa: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOHipoteca Inversa: 
	PRESTAMISTABienes RaícesOtro: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOBienes RaícesOtro: 
	PRESTAMISTAFinanciamiento de Auto: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOFinanciamiento de Auto: 
	PRESTAMISTAFinanciamiento de Auto_2: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOFinanciamiento de Auto_2: 
	PRESTAMISTAOtro: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOOtro: 
	PRESTAMISTAOtro_2: 
	UBICACIÓN DEL DOCUMENTOOtro_2: 
	Sufijo: 
	Email 5: 
	Email 6: 
	Email 7: 
	Email 8: 
	Email 9: 
	Email 10: 
	Email 11: 
	Email 12: 
	Email 13: 
	Email 14: 
	Email 15: 
	Email 16: 
	Email 17: 
	Email 18: 
	Email 19: 
	Email 20: 
	Prioridad 1: 
	Prioridad 2: 
	Prioridad 3: 
	Prioridad 4: 
	Prioridad 5: 
	Prioridad 6: 
	Prioridad 7: 
	Prioridad 8: 
	Prioridad 9: 
	Prioridad 10: 
	Prioridad 11: 
	Prioridad 12: 
	Prioridad 13: 
	Prioridad 14: 
	Prioridad 15: 
	Prioridad 16: 
	Prioridad 17: 
	Prioridad 18: 
	Prioridad 19: 
	Prioridad 20: 
	Parentesco 1: 
	Parentesco 2: 
	Parentesco 3: 
	Parentesco 4: 
	Parentesco 5: 
	Parentesco 6: 
	Parentesco 7: 
	Parentesco 8: 
	Parentesco 9: 
	Parentesco 10: 
	Parentesco 11: 
	Parentesco 12: 
	Parentesco 13: 
	Parentesco 14: 
	Parentesco 15: 
	Parentesco 16: 
	Parentesco 17: 
	Parentesco 18: 
	Parentesco 19: 
	Parentesco 20: 
	Nombre 1: 
	Nombre 2: 
	Nombre 3: 
	Nombre 4: 
	Nombre 5: 
	Nombre 6: 
	Nombre 7: 
	Nombre 8: 
	Nombre 9: 
	Nombre 10: 
	Nombre 11: 
	Nombre 12: 
	Nombre 13: 
	Nombre 14: 
	Nombre 15: 
	Nombre 16: 
	Nombre 17: 
	Nombre 18: 
	Nombre 19: 
	Nombre 20: 
	Teléfono 1: 
	Teléfono 2: 
	Teléfono 3: 
	Teléfono 4: 
	Teléfono 5: 
	Teléfono 6: 
	Teléfono 7: 
	Teléfono 8: 
	Teléfono 9: 
	Teléfono 10: 
	Teléfono 11: 
	Teléfono 12: 
	Teléfono 13: 
	Teléfono 14: 
	Teléfono 15: 
	Teléfono 16: 
	Teléfono 17: 
	Teléfono 18: 
	Teléfono 19: 
	Teléfono 20: 
	Correo electrónico 1: 
	Correo electrónico 2: 
	Correo electrónico 3: 
	Correo electrónico 4: 
	Su nombre o el de su ser querido: 
	Contacto Principal: 
	Contacto Secundario: 
	Representante Familiar: 
	Contacto de Emergencia: 
	Capilla: 
	Entregada a 1: 
	NOMBRE 1_2: 
	NOMBRE 3_2: 
	NOMBRE 4_2: 
	NOMBRE 2_2: 
	NOMBRE 5_2: 
	NOMBRE 6_2: 
	RELACIÓN: 
	RELACIÓN 2: 
	RELACIÓN 3: 
	RELACIÓN 4: 
	RELACIÓN 5: 
	RELACIÓN 6: 
	CIUDAD ESTADO 1: 
	CIUDAD ESTADO 2: 
	CIUDAD ESTADO 3: 
	CIUDAD ESTADO 4: 
	CIUDAD ESTADO 5: 
	CIUDAD ESTADO 6: 
	TELÉFONO 1: 
	TELÉFONO 2: 
	TELÉFONO 3: 
	TELÉFONO 4: 
	TELÉFONO 5: 
	TELÉFONO 6: 
	Otras Instrucciones Especiales 2: 
	Otras Instrucciones Especiales 3: 
	Medallas Reconocimientos Condecoraciones u Otra Información Relevante 2: 
	Medallas Reconocimientos Condecoraciones u Otra Información Relevante 3: 
	Le Precedieron en el Fallecimiento 1: 
	Le Precedieron en el Fallecimiento 2: 
	Le Sobreviven 1: 
	Le Sobreviven 2: 
	NOMBRE DEL BANCOCaja de Seguridad Bancaria: 
	NOMBRE DEL BANCOCuenta Roth IRA: 
	NOMBRE DEL BANCOCuenta de Ahorros: 
	NOMBRE DEL BANCOCuenta de Mercado Monetario: 
	NOMBRE DEL BANCOCertificado de Depósito CD Fecha de Vencimiento: 
	NOMBRE DEL BANCOCuenta IRA Cuenta de jubiliación: 
	Ubicación del documentoCaja de Seguridad Bancaria: 
	Ubicación del documentoCuenta de Ahorros: 
	Ubicación del documentoCuenta de Mercado Monetario: 
	Ubicación del documentoCertificado de Depósito CD Fecha de Vencimiento: 
	Ubicación del documentoCuenta IRA Cuenta de jubiliación: 
	Ubicación del documentoCuenta Roth IRA: 
	Mensaje Final: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group3: Off
	Nombre del Padre 1: 
	Nombre de la Madre 1: 


