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Paz Financiera

Si algo me sucede…
SI ALGO ME SUCEDE ….
FORMULARIO / CHECKLIST DE INFORMACIÓN CRÍTICA PARA SERES QUERIDOS
Instrucciones de uso
· Completa cada campo con letra clara.
· Marqua las casillas cuando la información esté verificada, actualizada y localizable.
· Revisa este documento al menos una vez al año.
Año: ____
1. Datos personales esenciales
	Ítem
	Información
	Verificado

	Nombre completo
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Fecha de nacimiento
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	CURP
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	RFC
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Número de seguro social
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Estado civil
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Cónyuge o pareja
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Hijos (nombres y fechas)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Dirección completa
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Teléfonos celular
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Otro teléfono
	f	☐
	Correo electrónico principal
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐

2. Documentos de identidad y ubicación
	Documento
	Ubicación
	Verificado

	Acta de nacimiento
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	INE / Pasaporte
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Acta de matrimonio/divorcio
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Testamento
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Escrituras de propiedades
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Contratos relevantes
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Pólizas de seguro
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Documentos vehiculares
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Certificados de inversión
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Otro Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Otro Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐


Ubicación general de documentos:  Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
☐ Verificado


3. Información financiera
Cuentas bancarias
	Banco / Tipo
	Número de cuenta
	Ubicación de tarjetas
	Verificado

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐

Inversiones
	Tipo
	Detalle
	Verificado

	Afore
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Fondos de inversión
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Cetes u otros
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Criptomonedas (instrucciones)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Otro
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐

Deudas y obligaciones
	Tipo
	Detalle
	Verificado

	Crédito hipotecario
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Crédito automotriz
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Tarjetas de crédito
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Préstamos personales
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Adeudos fiscales
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Otro
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐

4. Bienes y propiedades
	Bien
	Detalle
	Verificado

	Inmueble
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Vehículos
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Negocios / participaciones
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Objetos de valor
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Otro
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Otro 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐

5. Seguros
	Tipo
	Póliza / Contacto
	Verificado

	Seguro de vida
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Gastos médicos
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Auto
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Hogar
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Incapacidad
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Funerario
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐




6. Información médica
	Ítem
	Información
	Verificado

	Alergias
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Enfermedades crónicas
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Medicamentos actuales
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Médico de cabecera
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Hospital preferido
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐
	Instrucciones anticipadas
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	☐


7. Contactos profesionales 
	Profesión
	Datos de contacto

	Abogado: 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Contador: 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Notario: 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Médico: 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Agente de seguros
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Otro
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
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