
Guía de planificación
Mi legado. Mis deseos.



Un obsequio para la familia de: 

Nombre

Estas importantes decisiones acerca de mis preparativos fúnebres y el 

cementerio tienen la intención de aliviar la carga que enfrentará mi familia  

en el momento de mi fallecimiento. 

Dejo esta guía a mis seres queridos para ayudar a que se cumplan mis 

últimos deseos en el momento en que se reúnan para rendir homenaje a  

mi vida.

Firma 									       



Para ser completada con mi  
profesional de preparativos previos

¿Por qué hacer preparativos previos?
El fallecimiento no es un tema fácil de conversar, pero es parte 
del recorrido de la vida. Hacer preparativos previos en torno a 
estas decisiones es un obsequio considerado para sus seres más 
preciados y lo mejor es que, una vez que prepare todo, jamás 
tendrá que volver a pensar en ello.

¿Alguna vez 
ha hecho 

preparativos 
antes?

¿Quién será 
responsable 

de ejecutar sus 
preparativos?

¿Ha hablado 
con sus seres 

queridos  
acerca de  

sus deseos?

¿Cuál 
aspecto de la 
planificación 
previa es el 

más importante
para usted?

Planificar con anticipación
Durante el duelo, los seres queridos enfrentan una enorme cantidad de decisiones y tareas 
pendientes en los primeros días posteriores al fallecimiento de una persona. Al completar 
sus preparativos previos, se elimina esa lista de pendientes.

Los beneficios de los preparativos previos:

•	 Es un obsequio con cariño para su familia

•	 Elimina el exceso de gastos motivados por las emociones

•	 Reflejan los deseos que usted ha expresado

•	 Financia los preparativos con anticipación a los precios del presente

•	 Un plan de pagos que se adapta a su presupuesto
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La planificación previa 
ayuda a eliminar esta 
carga con tres pasos 
sencillos:

1
Recopilación 

de  
información

2
Selección de 
opciones de 

conmemoración

3
Financiamiento 
adelantado de 
sus selecciones
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Entiendo que, en el momento en que sea necesario, mis 
familiares elegirán y pagarán los elementos que queden 
sin completar.    

____________________________________
Firma

____________________________________
Fecha


Círculo de protección: lista de verificación 

Coloque un    junto a los elementos que se hayan  
completado a continuación

Cementerio

Elegido Pagado

Sepultura 
___________________________

Costo de la sepultura

Bóveda

Monumento conmemorativo

Funeraria

Servicios de la funeraria 

Reunión

Ataúd / Urna

Servicios y elementos pagados 
por adelantado























Para considerarse completos, los 
preparativos involucran la selección de 
servicios y productos de dos entidades 
aparte: el cementerio y la funeraria.

Círculo de 
protección

Sepultura/Costo  
de la sepultura

Bóveda de entierro/
Bóveda de sepultura 
externa

Monumento 
conmemorativo

Servicios de la 
funeraria

Reunión

Ataúd/Urna

Servicios y elementos 
pagados por adelantado

Funeraria Funeraria

Cem
enterio

Funeraria

Cementerio

C
em

enterio
Fu

ne
ra

ria
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____________________________________
Nombre del familiar 



   

Registro de datos vitales
Nombre 	  Segundo nombre 	  Apellido 	 	

Dirección (número y calle) 	   Ciudad 	  Estado 	  Código postal 		

Número de Seguro Social 	  Número de teléfono 			 

Años de residencia en el domicilio 	

Domicilio por temporada 	  Ciudad 	  Estado 	  Código postal 	

Lugar de nacimiento 	 Fecha de nacimiento	  País de ciudadanía 		   

Médico(a) de cabecera 		   Teléfono 		  	

Estado civil       q Soltero(a)    q Casado(a)    q Divorciado(a)     q Viudo(a)

Apellido de soltera 	  Nombre del cónyuge 		  

Fecha y lugar del matrimonio 			   	

Padre

Nombre 	  Segundo nombre 	  Apellido 	

Lugar de nacimiento del padre 	 						    

Madre

Nombre 	  Segundo nombre 	  Apellido 	

Lugar de nacimiento de la madre 							     

Educación

Nivel más alto de educación completado  q Primaria/Secundaria (0-12)  q Universidad (1-4 años o más de 5)

Nombre de la universidad 		   Título universitario 	

Carrera laboral

Ocupación 			    

Tipo de negocio/industria 			    

Empleador 	 	  Teléfono 		

Servicio militar

Ramo 			   	

Rango 	  Número de serie 		

Ubicación de documentos de baja militar (DD-214) 		

Fecha y lugar de reclutamiento 				  
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Últimos deseos

Disposición final 

 q Entierro      q Inhumación en mausoleo      q Cremación/Inhumación en urna	

 q Otro (por favor especificar)  											         

Nombre del cementerio/mausoleo 											         

Dirección 									          Teléfono 				  

Descripción del lugar de entierro 											         

Selección de ataúd 						       Selección de urna 					   

Selección de bóveda 						      Opciones de personalización				  
 	 			 

Monumento conmemorativo permanente

Tipo 															                	
													           

Dedicatoria 														              	
													           

Flores 															               	
													              	

Artículos/elementos personales para exhibición 										        
 											             			 

Ceremonias/servicios especiales (organización fraterna, militar, espiritual, etc.)   				  
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Instrucciones personales

Otras solicitudes

														            

														            

														            

														            

														            

														            

														            

														            

Lentes/anteojos 					     q Permanecen puestos	 q Devolver a la familia

Joyas 							       q Permanecen puestos	 q Devolver a la familia

Otros 							       q Permanecen puestos	 q Devolver a la familia

Otros 							       q Permanecen puestos	 q Devolver a la familia

Personas que llevan el ataúd

							       	 							     

							       	 							        

							       	 							     

   

Últimos deseos

Funeraria 														            

Dirección 														            

Orientador/asesor 								          Teléfono 				  

Preferencias fúnebres

Lugar del servicio

q  Iglesia		  Nombre 												          
 												          

q  Funeraria		  Nombre 												          
 	  												          

q  Cementerio	 Nombre 											         

q  Otro		  Nombre 												          
 												          

Oficiante 							        Instrucciones especiales 				    	
													           

															             

Selección de música 														            
														            

Lecturas 														               	
												          

Obituario

Nombre del (de los) periódico(s) 												          
 											         

Nombre de la página web  								         Otro 				  

Velorio:  q Sí    q No    q Público    q Privado			   Ataúd:  q Abierto    q Cerrado			 
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Nombre 						    

Parentesco 						    

Domicilio 						    

							     

Teléfono 						    

Email 							     

Nombre 						    

Parentesco 						    

Domicilio 						    

							     

Teléfono 						    

Email 							     

Nombre 						    

Parentesco 						    

Domicilio 						    

							     

Teléfono 						    

Email 							     

Nombre 						    

Parentesco 						    

Domicilio 						    

							     

Teléfono 						    

Email 							     

Nombre 						    

Parentesco 						    

Domicilio 						    

							     

Teléfono 						    

Email 							     

Nombre 						    

Parentesco 						    

Domicilio 						    

							     

Teléfono 						    

Email 							     

Nombre 						    

Parentesco 						    

Domicilio 						    

							     

Teléfono 						    

Email 							     

Nombre 						    

Parentesco 						    

Domicilio 						    

							     

Teléfono 						    

Email 							     
	

Para ser completado  
con mi familia
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Por favor, notifíquese a las siguientes personas acerca de mi fallecimiento



   

Perfiles en Internet

Escriba sus cuentas de email, redes sociales u otra información de ingreso a cuentas en Internet

Nombre de la cuenta 	  Dirección en Internet/URL 	  

Nombre de usuario 	  Contraseña 	  

Otra información 		
 	

Nombre de la cuenta 	  Dirección en Internet/URL 	  

Nombre de usuario 	  Contraseña 	  

Otra información 		
 	

Nombre de la cuenta 	  Dirección en Internet/URL 	  

Nombre de usuario 	  Contraseña 	  

Otra información 		
 	

Nombre de la cuenta 	  Dirección en Internet/URL 	  

Nombre de usuario 	  Contraseña 	  

Otra información 		
 	

Nombre de la cuenta 	  Dirección en Internet/URL 	  

Nombre de usuario 	  Contraseña 	  

Otra información 		
 	

Nombre de la cuenta 	  Dirección en Internet/URL 	  

Nombre de usuario 	  Contraseña 	  

Otra información 		   	
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Información financiera

Información bancaria

Nombre y sucursal del banco 											         

Tipo de cuenta:  q De cheques      q De ahorros		

Nombre de usuario 						       Contraseña   						   

 
Nombre y sucursal del banco 											         

Tipo de cuenta:  q De cheques      q De ahorros		

Nombre de usuario 						       Contraseña   						   

 
Nombre y sucursal del banco 											         

Tipo de cuenta:  q De cheques      q De ahorros		

Nombre de usuario 						       Contraseña   						   

Tarjetas de crédito

q Visa      q Mastercard      q American Express      q Otra   							        	
			 

Número de cuenta   								         Fecha de vencimiento		

Nombre de usuario 						       Contraseña   						   

q Visa      q Mastercard      q American Express      q Other 							        	
			 

Número de cuenta   								         Fecha de vencimiento		

Nombre de usuario 						       Contraseña   						   

q Visa      q Mastercard      q American Express      q Other							        

 
Número de cuenta   								         Fecha de vencimiento		

Nombre de usuario 						       Contraseña   						   
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Hipoteca 

Entidad crediticia 								         Número de cuenta 				  
					   

Teléfono 				     Lugar 										          	
					   

Pensión/Planes de retiro 

Compañía 							        Número de cuenta 					   

Teléfono 				     Lugar 										       

Compañía 							        Número de cuenta 					   

Teléfono 				     Lugar 										       

Compañía 							        Número de cuenta 					   

Teléfono 				     Lugar 										       

Compañía 							        Número de cuenta 					   

Teléfono 				     Lugar 										       

Compañía 							        Número de cuenta 					   

Teléfono 				     Lugar 										       

Compañía 							        Número de cuenta 					   

Teléfono 				     Lugar 										         	
	

Información financiera
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Información financiera

Seguro (de propietarios, médico, de automóvil, otro)

Compañía 							        Agente 						       	
						    

Teléfono 			    Número de póliza 			    Beneficiario 				    		
	

Compañía 							        Agente 						       	
						    

Teléfono 			    Número de póliza 			    Beneficiario 				    	

Compañía 							        Agente 						       	
						    

Teléfono 			    Número de póliza 			    Beneficiario 				    	

Compañía 							        Agente 						       	
						    

Teléfono 			    Número de póliza 			    Beneficiario 				    		
				  

Ubicación de documentos importantes

Ubicación de caja de seguridad 				    Número de caja   					   

Ubicación de las llaves 												          

Acta de nacimiento 													           

Acta(s) de nacimiento de los hijos 											         

Última voluntad y testamento 											         

Documentos sobre preparativos fúnebres y de cementerio 							     

Escritura(s) de bienes inmuebles 											         

Declaraciones de impuesto sobre la renta 										        

Registro/título del vehículo 												          

Otros documentos 													              	
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 Notas y pensamientos personales

															             

															             

															             

															             

															             

															             

															             

															             

															             

														            

															             

															             

															             

														            

															             

															             

														            

														            

															             

														            

														            

   

Notas especiales sobre el monumento conmemorativo
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