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GUÍA IMPORTANTE
PARA TUS SERES QUERIDOS



ESTIMADO CLIENTE

En  Memorial Jardines de Santa Cruz  agradecemos 

la confianza que has depositado en nosotros 

al adquirir tu plan de previsión funeraria, 

reconocemos que no es fácil tomar una decisión 

de esta naturaleza sin embargo, es la más sabia ya 

que la vida y la muerte son consubstánciales.

Conscientes de la responsabilidad tan grande 

que esto representa, nos esforzamos todos los 

días para mejorar nuestro servicio y ofrecerte  

una guía  que te ayudará a organizar documentos  

importantes tanto personales  como  familiares. 
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Este documento tiene la finalidad  de ayudarte a recopilar datos importantes en 

caso de cualquier imprevisto  por lo que te  aconsejamos tomar tiempo y con la 

calma necesaria para llenarlo y entregarlo a  una persona de tu entera confianza o 

avisar a tu familia de la existencia y localización del mismo. 



INFORMACIÓN PERSONAL
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DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO PARTICULAR:

TELÉFONO PARTICULAR:

R.F.C:

CELULAR:

OCUPACIÓN:

DOMICILIO DE LA EMPRESA:

PERSONA A CONTACTAR EN LA EMPRESA:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

TELÉFONO:



DATOS DEL CÓNYUGE
NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

R.F.C.

DOMICILIO PARTICULAR:

TELÉFONO PARTICULAR: 

CELULAR: 

DATOS DE LOS HIJOS
NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

TELÉFONO:

SE PUEDE LOCALIZAR EN: 

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

TELÉFONO:

SE PUEDE LOCALIZAR EN: 
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NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

TELÉFONO:

SE PUEDE LOCALIZAR EN: 

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

TELÉFONO:

SE PUEDE LOCALIZAR EN: 

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

TELÉFONO:

SE PUEDE LOCALIZAR EN: 

DATOS DE LOS HIJOS



PERSONAS QUE DEBEN SER NOTIFICADAS
NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO: 

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO: 

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO: 

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO: 
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NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO: 

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO: 

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO: 

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO: 

PERSONAS QUE DEBEN SER NOTIFICADAS



MIEMBROS CLAVE DE LA FAMILIA
NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO:

DONDE PUEDE LOCALIZARSE: 

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO:

DONDE PUEDE LOCALIZARSE: 

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CELULAR:

PARENTESCO:

DONDE PUEDE LOCALIZARSE: 
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AMIGOS QUE DEBEN SER NOTIFICADOS
NOMBRE TELÉFONO DIRECCIÓN /EMAIL



ASESORES QUE SE DEBEN CONSULTAR
O NOTIFICAR

ABOGADO

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

TUTOR DE TUS HIJOS

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

CONTADOR

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

MÉDICO

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

FUNERARIA

NOMBRE COMPLETO:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

PLAN CONTRATADO:

Nº DE PLAN CONTRATADO:
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Marca una de las cuatro opciones opciones para identificar la ubicación de los siguientes 

documentos: 

  A) Casa  B) Oficina C) Caja de Seguridad    D) Otro

DOCUMENTOS A B C D ESPECIFICA

ÚLTIMO TESTAMENTO:

ACTA DE NACIMIENTO:

ACTA DE MATRIMONIO:

PASAPORTE:

PÓLIZAS DE SEGURO DE VIDA:

PLAN DE PREVISIÓN FUNERARIA:

ESCRITURAS DE LA CASA:

ESCRITURAS DE OTROS BIENES:

FACTURAS DE AUTOMÓVILES: 

LOS DOCUMENTOS EN CASA SE ENCUENTRAN EN: 

LOS DOCUMENTOS EN LA OFICINA SE LOCALIZAN EN:

EXISTE UNA CAJA DE SEGURIDAD EN: 

LA LLAVE O COMBINACIÓN SE ENCUENTRA EN: 

UBICACIÓN DE DOCUMENTOS IMPORTANTES



DOCUMENTOS A B C D ESPECIFICA

ACTAS CONSTITUTIVAS DE NEGOCIOS:

ÚLTIMA DECLARACIÓN DE IMPUESTOS:

ESTADOS DE CUENTA DE TARJETAS 
DE CRÉDITO 

ACCIONES Y OTROS TÍTULOS DE VALOR:

JOYAS Y OTROS ARTÍCULOS DE VALOR:

INFORMACIÓN SOBRE ACREDORES:

INFORMACIÓN DE DEUDORES

OTROS:
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PÓLIZAS DE SEGUROS
SEGURO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES

SUMA ASEGURADA:

NÚMERO DE PÓLIZA 

COBERTURAS:

VIGENCIA

ASEGURADORA

TELÉFONO:

SEGURO DEL HOGAR

NÚMERO DE PÓLIZA

VIGENCIA: 

ASEGURADORA:

TELÉFONO:

PLAN DE PREVISIÓN FUNERARIA

NÚMERO DE CONTRATO:

TITULAR:

TITULAR SUSTITUTO:

PLAN:

TELÉFONOS PARA SOLICITAR SERVICIO:

DATOS DE CUENTAS BANCARIAS

BANCO:

NÚMERO DE CUENTA:

SUCURSAL:

BANCO:

NÚMERO DE CUENTA:

BANCO:



MIS DESEOS:

TELÉFONO:

EXPEDIDO EL DÍA:

ESTÁ DEPOSITADO EN:

OBSERVACIONES:

NOMBRE:

TELÉFONO:

DIRECCIÓN:

OBSERVACIONES: 

CONTRATO NÚMERO: 

TESTAMENTO: OTORGADO ANTE EL NOTARIO 
NÚMERO: 

UBICADO EN: 

LA FUNERARIA ELEGIDA ES: 
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ATAÚD ELEGIDO: A) MADERA B) METAL

DESCRIPCIÓN: 

¿QUIERES SER VELADO? A) SÍ B) NO

¿EN DÓNDE?

¿DE QUÉ MANERA QUIERES SER 
VELADO?

A) ATAÚD ABIERTO B) ATAÚD CERRADO

¿QUIERES UNA CELEBRACIÓN 
RELIGIOSA?

A) SÍ B) NO

¿TUS RESTOS SERÁN? A) SEPULTADOS B) CREMADOS



Todo pasa. 
Nadie tiene algo para siempre.
Así es como tenemos que vivir.

Haruki Murakami
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CARTA DE MI VOLUNTAD ANTE MI MUERTE

INMINENTE

A mi familia, al médico, a cualquier persona o institución que me asista en mi 

enfermedad:

YO: 

En pleno uso de mis facultades mentales, deseo expresar mi voluntad en el caso 

de ser hospitalizado, esté inconsciente o haya sido desahuciado(a) o esté en fase 

terminal, sea respetado mi derecho a morir con dignidad. Solicito mi derecho y 

sea reconocido a no prolongar artificialmente mi vida, sufrimiento y agonía, y que 

no se apliquen medidas extremas que ya  no tengan  utilidad.

NOMBRE Y FIRMA:

LUGAR Y FECHA:

TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA



Cuando los que amamos parten, 
pasan de vivir entre nosotros a 
vivir en nosotros.
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CARTA DE DONACIÓN DE ÓRGANOS

NOMBRE Y FIRMA:

LUGAR Y FECHA:

TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA

YO: 

Expreso mi voluntad de donar mis órganos en el momento de mi muerte 

inminente.



“La muerte es el comienzo de la 
inmortalidad.”

Maximilian Robespierre
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CARTA AL CÓNYUGE



CARTA A LOS HIJOS
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CARTA A LOS AMIGOS
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La vida y la muerte no son sino 
caras de una misma moneda.

Mahatma Gandhi
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KM 21.5 Carretera Federal México-Cuautla,

Tlalmanalco, Edo. de México.

Funeraria y Panteón Privado
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