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Nos honra que usted haya puesto su confianza en nosotros y le reiteramos nuestro compromiso de servirle y 

de ser el mejor banco para usted. Entendemos esto como el deber de acompañarle a alcanzar sus metas 

financieras, de comprenderlas como si fueran nuestras, desde los detalles de su operación del día a día, hasta 

sus inversiones y la planificación de su patrimonio a futuro. 

Sin duda usted valora la prevención como una gran ayuda en la organización de sus asuntos personales, por 

eso hoy ponemos en sus manos una herramienta que favorecerá la adecuada sistematización de 

estas sensibles cuestiones de ahora en adelante.

Se trata de un resumen muy útil, que ayudará a evitar los problemas que suelen abrumar a las personas 

cuando uno de sus allegados queda incapacitado o fallece sin haber dejado disposiciones claras. Y si a esto 

sumamos la existencia de detalles desconocidos en torno al patrimonio y sus seguros de vida y la incertidumbre 

sobre la toma de decisiones adecuada, la situación se complica de modo innecesario. 

Esta guía está diseñada como un apoyo fundamental para que usted transmita de manera organizada 

la información de las personas más importantes y los documentos de relevancia.

Le sugerimos que complete esta guía dedicándole el tiempo, la calma y la reflexión que los suyos merecen. 

Después elija a alguien de toda su confianza y entréguesela personalmente o guárdela en el lugar que 

prefiera. No olvide informar a sus seres más cercanos de la existencia y localización de este documento. 

Hágalo por ellos. Se lo agradecerán como hoy se lo agradecemos nosotros. 

Estamos comprometidos con usted. 

José Manuel García de Sola
Director General
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ASUNTOS CONFIDENCIALES

Si existen asuntos de carácter confidencial de los que no deben tomar nota los empleados o personas ajenas, 
incluyendo correspondencia, se deben consignar en este capítulo todos los datos para evitar que personas 
ajenas a la familia o a las personas indicadas tengan conocimiento.

Nombre: 

Lugar y fecha: 

Firma
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Esta guía deberá ser entregada a : 

quien será responsable de informar de lo aquí indicado.

Si faltara, se entregará a: 

Si también faltara, se entregará a: 

Última actualización de esta información:

22

SI TRABAJA PARA UNA EMPRESA

Además del sueldo y/o beneficios de la empresa, se perciben ingresos por los siguientes conceptos: 

Como consejero de: 

Como miembro honorario de: 

Comisiones por: 

Renta de:

Ingresos diversos

Si es empleado de una empresa

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

Domicilio: 

Teléfonos: 

Puesto que desempeña: 

Fecha de alta en la empresa: 

Sueldo actual: 

Nombre del superior: 

Otros amigos en la empresa: 

Prestaciones en caso de invalidez: 

Beneficios del seguro de vida como prestación: 

Cuentas por pagar a la empresa: 

Derechos pendientes por recibir de la empresa:

e
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ORGANIZACIONES A NOTIFICAR Y SUSCRIPCIONES A CANCELAR

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: 
Estatus actual: 
Persona de contacto: 
Teléfonos: 
Observaciones:

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: 
Estatus actual: 
Persona de contacto: 
Teléfonos: 
Observaciones:

PUBLICACIÓN: 
Teléfonos: 
Domicilio al que llega:

PUBLICACIÓN: 
Teléfonos: 
Domicilio al que llega:

PUBLICACIÓN: 
Teléfonos: 
Domicilio al que llega:

Organizaciones a notificar

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: 
Estatus actual: 
Persona de contacto: 
Teléfonos: 
Observaciones:

PUBLICACIÓN: 
Teléfonos: 
Domicilio al que llega:

Suscripciones

7

DATOS PERSONALES Y DEL CÓNYUGE

Datos personales

NOMBRE COMPLETO: 

Fecha de nacimiento: 

Lugar de nacimiento: 

Estado civil: 

Domicilio particular: 

Actividad: 

Empresa: 

Domicilio de la empresa: 

Teléfono de la empresa: 

Persona de contacto en la empresa: 

Nombre del padre: 

Nombre de la madre: 

Domicilio de los padres: 

Teléfonos:

Datos del cónyuge / pareja:

NOMBRE COMPLETO : 

Fecha de nacimiento: 

Lugar de nacimiento: 

Domicilio particular: 

Teléfono particular: 

Nº teléfono móvil: 

Actividad: 

Empresa: 

Domicilio de la empresa: 

Teléfono de la empresa: 

Persona de contacto en la empresa: 

Nombre del padre: 

Nombre de la madre: 

Domicilio de los padres: 

Teléfonos:
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DATOS DE LOS HIJOS Y PERSONA CLAVE EN LA FAMILIA

Datos de los hijos

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

Persona clave en la familia

NOMBRE COMPLETO: 

Dirección: 

Teléfono fijo: 

Nº teléfono móvil: 

Teléfono de la oficina:

Instrucciones específicas:

20

ACTIVOS Y PASIVOS PERSONALES

Acreedor: 

Tipo de crédito: 

Importe: 

Plazo: 

Ubicación de los documentos: 

¿Cuenta con seguro de vida?:  

Observaciones:

Acreedor: 

Tipo de crédito: 

Importe: 

Plazo: 

Ubicación de los documentos: 

¿Cuenta con seguro de vida?:  

Observaciones:

Acreedor: 

Tipo de crédito: 

Importe: 

Plazo: 

Ubicación de los documentos: 

¿Cuenta con seguro de vida?:  

Observaciones:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Tarjetas de crédito

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:
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NEGOCIOS EN LOS QUE TIENE PARTICIPACIÓN

NOMBRE DEL NEGOCIO : 

Tipo de negocio: 

Porcentaje de participación: 

Acuerdos de compra - venta: 

Nombre de los socios: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE DEL NEGOCIO : 

Tipo de negocio: 

Porcentaje de participación: 

Acuerdos de compra - venta: 

Nombre de los socios: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE DEL NEGOCIO : 

Tipo de negocio: 

Porcentaje de participación: 

Acuerdos de compra - venta: 

Nombre de los socios: 

Dirección: 

Teléfono:

9

FAMILIARES Y AMIGOS A LOS QUE INFORMAR

Familiares a los que informar

1

2

3

4

5

6

7

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono: 

Parentesco:

Motivo del contacto:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono: 

Parentesco:

Motivo del contacto:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono: 

Parentesco:

Motivo del contacto:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono: 

Parentesco:

Motivo del contacto:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono: 

Parentesco:

Motivo del contacto:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono: 

Parentesco:

Motivo del contacto:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono: 

Parentesco:

Motivo del contacto:



10

Amigos a los que informar

1

2

3

4

5

6

7

8

9
NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:
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ACTIVOS Y PASIVOS PERSONALES

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:
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ACTIVOS Y PASIVOS PERSONALES

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Pasivos personales

Acreedor: 

Tipo de crédito: 

Importe: 

Plazo: 

Ubicación de los documentos: 

¿Cuenta con seguro de vida?:   

Observaciones:

Bienes inmuebles

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

11

ASESORES A CONSULTAR O INFORMAR

Mi asesor principal

NOMBRE COMPLETO: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Nº teléfono móvil: 
Teléfono de oficina:

Asesor de seguros

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

Banquero privado

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

Tutor de los hijos

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

Albacea

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

Abogado

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

Asesor financiero

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:
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PERSONAS A NOTIFICAR

Notario

Contador

Médico

Otro asesor

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

LOCALIZACIÓN DE DOCUMENTOS IMPORTANTES

Los documentos en casa están en:

Los documentos en la oficina están en: 

Existe una caja de seguridad en: 

Dirección:

Caja número: 

La llave se encuentra en:

Otra caja:

Dirección:

Caja número: 

La llave se encuentra en:

16

PÓLIZAS DE SEGUROS

SEGUROS DE AUTOMÓVILES

TIPO DE SEGURO: 

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Teléfonos: 

Suma asegurada: 

Beneficios por invalidez: 

Beneficios por muerte accidental: 

Beneficiarios: 

Asesor: 

Teléfonos oficina: 

Teléfono particular: 

Observaciones:

AUTOMÓVIL 1: Marca:				 Modelo:			  	 Matrícula:

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Vigencia: 

Asesor: 

Teléfono:

AUTOMÓVIL 4: Marca:				 Modelo:			  	 Matrícula:

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Vigencia: 

Asesor: 

Teléfono:

AUTOMÓVIL 3: Marca:				 Modelo:			  	 Matrícula:

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Vigencia: 

Asesor: 

Teléfono:

AUTOMÓVIL 2: Marca:				 Modelo:			  	 Matrícula:

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Vigencia: 

Asesor: 

Teléfono:
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ACTIVOS Y PASIVOS PERSONALES

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:
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LOCALIZACIÓN DE DOCUMENTOS Y ÚLTIMA VOLUNTAD

Escriba la letra (A, B, C o D) para identificar la ubicación de cada uno de los siguientes documentos: 
 A)  Casa.                B)  Oficina.                C)  Caja de seguridad.          D)  Otro:

(     )    Último testamento con fecha. 

(     )    Acta de nacimiento. 

(     )    Acta de matrimonio. 

(     )    Pasaporte. 

(     )    Pólizas de seguro de vida. 

(     )    Gestiones funerarias. 

(     )    Las escrituras de la casa. 

(     )    Las escrituras de otros bienes raíces. 

(     )    Actas constitutivas de los negocios. 

(     )    Estados de cuenta de tarjetas de crédito. 

(     )    Últimas declaraciones de impuestos. 

(     )    Acciones y otros títulos de valor. 

(     )    Las facturas de automóviles. 

(     )    Joyas y artículos valiosos. 

(     )    Información sobre personas deudoras. 

(     )    Informacion sobre acreedores. 

(     )    Otras cosas importantes.

Deseo donar algún órgano cuando sea útil para otra persona:   (     )  Sí.      (     )  No. 
Mi consentimiento de donación de órganos está en:

Deseo vida artificial en hospital cuando ya no exista remedio para una enfermedad:   (     ) Sí.     (     ) No.

Testamento otorgado ante el Notario número: 
Notario: 
Notaría: 
Teléfonos y dirección: 
Testamento otorgado el día: 
Está depositado en: 
Observaciones:

Los servicios funerarios se realizarán en: 
Dirección: 
Teléfono: 
Persona de contacto: 
Existe contrato con la funeraria:   (     ) Sí.     (     ) No. 
Se encuentra en: 
Observaciones:
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ÚLTIMA VOLUNTAD

Los restos serán: 
(     ) Inhumados.         (     ) Incinerados. 
Ataúd elegido:          (     ) Metal.           (     ) Madera.           (     ) Cerámica.

Especificaciones: 
Si son inhumados, el cementerio elegido es: 
Cementerio: 
Dirección: 
Teléfono:

(     )   No existe contrato.  (     )   Existe contrato pagado que se encuentra en: 
Observaciones: 
Sección: 
Lote: 
Bloque:

Si son incinerados, el responsable es: 
Características de la urna:

Si no existe contrato con la funeraria o con el cementerio, existen fondos inmediatos en:

Dirección: 
Localización: 
Cuenta bancaria:

La celebración religiosa será oficiada por: 
Nombre: 
Domicilio: 
Teléfono:
Instrucciones específicas para el funeral:

En caso de que no estuviere disponible, que la siguiente persona seleccione a un sustituto apropiado:

Esquela 
La esquela debe ser publicada en los siguientes medios: 
La redacción de la esquela debe ser en los siguientes términos:
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PÓLIZAS DE SEGUROS

TIPO DE SEGURO: 

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Compañía de seguros: 

Suma asegurada: 

Beneficios por invalidez: 

Beneficios por muerte accidental: 

Beneficiarios: 

Agente: 

Teléfonos oficina: 

Teléfono particular: 

Observaciones:

TIPO DE SEGURO: 

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Compañía de seguros: 

Suma asegurada: 

Beneficios por invalidez: 

Beneficios por muerte accidental: 

Beneficiarios: 

Agente: 

Teléfonos oficina: 

Teléfono particular: 

Observaciones:

TIPO DE SEGURO: 

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Compañía de seguros: 

Suma asegurada: 

Beneficios por invalidez: 

Beneficios por muerte accidental: 

Beneficiarios: 

Agente: 

Teléfonos oficina: 

Teléfono particular: 

Observaciones:

15

PÓLIZAS DE SEGUROS

TIPO DE SEGURO: 

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Compañía de seguros: 

Suma asegurada: 

Beneficios por invalidez: 

Beneficios por muerte accidental: 

Beneficiarios: 

Agente: 

Teléfonos oficina: 

Teléfono particular: 

Observaciones:

TIPO DE SEGURO: 

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Compañía de seguros: 

Suma asegurada: 

Beneficios por invalidez: 

Beneficios por muerte accidental: 

Beneficiarios: 

Agente: 

Teléfonos oficina: 

Teléfono particular: 

Observaciones:

TIPO DE SEGURO: 

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Compañía de seguros: 

Suma asegurada: 

Beneficios por invalidez: 

Beneficios por muerte accidental: 

Beneficiarios: 

Agente: 

Teléfonos oficina: 

Teléfono particular: 

Observaciones:
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PÓLIZAS DE SEGUROS

SEGUROS DE AUTOMÓVILES

TIPO DE SEGURO: 

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Teléfonos: 

Suma asegurada: 

Beneficios por invalidez: 

Beneficios por muerte accidental: 

Beneficiarios: 

Asesor: 

Teléfonos oficina: 

Teléfono particular: 

Observaciones:

AUTOMÓVIL 1: Marca:				 Modelo:			  	 Matrícula:

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Vigencia: 

Asesor: 

Teléfono:

AUTOMÓVIL 4: Marca:				 Modelo:			  	 Matrícula:

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Vigencia: 

Asesor: 

Teléfono:

AUTOMÓVIL 3: Marca:				 Modelo:			  	 Matrícula:

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Vigencia: 

Asesor: 

Teléfono:

AUTOMÓVIL 2: Marca:				 Modelo:			  	 Matrícula:

NÚMERO DE PÓLIZA: 

Vigencia: 

Asesor: 

Teléfono:
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PERSONAS A NOTIFICAR

Notario

Contador

Médico

Otro asesor

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

NOMBRE: 
Dirección: 
Teléfono particular: 
Teléfono de oficina:

LOCALIZACIÓN DE DOCUMENTOS IMPORTANTES

Los documentos en casa están en:

Los documentos en la oficina están en: 

Existe una caja de seguridad en: 

Dirección:

Caja número: 

La llave se encuentra en:

Otra caja:

Dirección:

Caja número: 

La llave se encuentra en:
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ACTIVOS Y PASIVOS PERSONALES

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:
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ACTIVOS Y PASIVOS PERSONALES

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

Cuentas bancarias y de inversión:

Entidad: 

Sucursal: 

NÚMERO DE CUENTA: 

Firmantes en la cuenta: 

Persona que maneja la cuenta: 

Teléfonos: 

Observaciones:

10

Amigos a los que informar

1

2

3

4

5

6

7

8

9
NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE: 

Dirección: 

Teléfono:
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ACTIVOS Y PASIVOS PERSONALES

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:

Pasivos personales

Acreedor: 

Tipo de crédito: 

Importe: 

Plazo: 

Ubicación de los documentos: 

¿Cuenta con seguro de vida?:   

Observaciones:

Bienes inmuebles

Tipo de bien: 

Ubicación: 

Las escrituras están en:
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ACTIVOS Y PASIVOS PERSONALES

Acreedor: 

Tipo de crédito: 

Importe: 

Plazo: 

Ubicación de los documentos: 

¿Cuenta con seguro de vida?:  

Observaciones:

Acreedor: 

Tipo de crédito: 

Importe: 

Plazo: 

Ubicación de los documentos: 

¿Cuenta con seguro de vida?:  

Observaciones:

Acreedor: 

Tipo de crédito: 

Importe: 

Plazo: 

Ubicación de los documentos: 

¿Cuenta con seguro de vida?:  

Observaciones:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

Tarjetas de crédito

Entidad: 
Número de Tarjeta: 
Teléfonos:

8

DATOS DE LOS HIJOS Y PERSONA CLAVE EN LA FAMILIA

Datos de los hijos

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

NOMBRE: 

Fecha de nacimiento: 

Dirección postal: 

Teléfonos:

Persona clave en la familia

NOMBRE COMPLETO: 

Dirección: 

Teléfono fijo: 

Nº teléfono móvil: 

Teléfono de la oficina:

Instrucciones específicas:
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NEGOCIOS EN LOS QUE TIENE PARTICIPACIÓN

NOMBRE DEL NEGOCIO : 

Tipo de negocio: 

Porcentaje de participación: 

Acuerdos de compra - venta: 

Nombre de los socios: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE DEL NEGOCIO : 

Tipo de negocio: 

Porcentaje de participación: 

Acuerdos de compra - venta: 

Nombre de los socios: 

Dirección: 

Teléfono:

NOMBRE DEL NEGOCIO : 

Tipo de negocio: 

Porcentaje de participación: 

Acuerdos de compra - venta: 

Nombre de los socios: 

Dirección: 

Teléfono:
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SI TRABAJA PARA UNA EMPRESA

Además del sueldo y/o beneficios de la empresa, se perciben ingresos por los siguientes conceptos: 

Como consejero de: 

Como miembro honorario de: 

Comisiones por: 

Renta de:

Ingresos diversos

Si es empleado de una empresa

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

Domicilio: 

Teléfonos: 

Puesto que desempeña: 

Fecha de alta en la empresa: 

Sueldo actual: 

Nombre del superior: 

Otros amigos en la empresa: 

Prestaciones en caso de invalidez: 

Beneficios del seguro de vida como prestación: 

Cuentas por pagar a la empresa: 

Derechos pendientes por recibir de la empresa:

6

Esta guía deberá ser entregada a : 

quien será responsable de informar de lo aquí indicado.

Si faltara, se entregará a: 

Si también faltara, se entregará a: 

Última actualización de esta información:
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ORGANIZACIONES A NOTIFICAR Y SUSCRIPCIONES A CANCELAR

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: 
Estatus actual: 
Persona de contacto: 
Teléfonos: 
Observaciones:

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: 
Estatus actual: 
Persona de contacto: 
Teléfonos: 
Observaciones:

PUBLICACIÓN: 
Teléfonos: 
Domicilio al que llega:

PUBLICACIÓN: 
Teléfonos: 
Domicilio al que llega:

PUBLICACIÓN: 
Teléfonos: 
Domicilio al que llega:

Organizaciones a notificar

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: 
Estatus actual: 
Persona de contacto: 
Teléfonos: 
Observaciones:

PUBLICACIÓN: 
Teléfonos: 
Domicilio al que llega:

Suscripciones



424

ASUNTOS CONFIDENCIALES

Si existen asuntos de carácter confidencial de los que no deben tomar nota los empleados o personas ajenas, 
incluyendo correspondencia, se deben consignar en este capítulo todos los datos para evitar que personas 
ajenas a la familia o a las personas indicadas tengan conocimiento.

Nombre: 

Lugar y fecha: 

Firma
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NOTAS ADICIONALES

5
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