
F U N E R A L  D I R E C T O R S  L I F E

Guía de Decisión  
Bien Pensadas

Seres queridos, prepare esta guía para ustedes. En el interior encontrara una 
breve descripción de mi vida, una lista de los más queridos para mí, y algunos 
de mis recuerdos más preciados. Para su tranquilidad, así como para la mía, he 
incluido los deseos de mi funeral junto con otra información vital que necesitara 
en el momento de mi muerte. Complete esta guía con mucho amor y previsión. 
Mi deseo es disminuir las cargas que tendrá en mi momento de fallecimiento 
para que puedan celebrar nuestra vida juntos. 

U N  R E C U E R D O  D E  P O R T O F O L I O



1. Nombre Legal
Nombre________________________ Segundo Nombre ______________ Apellido _____________________________

Domicilio __________________________________________________________________________________________

Ciudad _________________________________ Estado__________________________ Código Postal ________________

Número de teléfono ________________ Email ____________________________________________________________

Sexo ___________ Raza ____________________________________ Fecha de Nacimiento _________________________

Lugar de Nacimiento Ciudad________________________________ Estado ____________________________________

Nivel Educativo Completado _______________________________ Numero Social ______________________________

Nombre del Cónyuge (Apellido de Soltera) _______________________________________________________________

Nombre del Padre Nombre__________________ Segundo Nombre_______________ Apellido _____________________

Lugar de Nacimiento del Padre ________________________________________________________________________

Apellido de Soltera de la Madre  Nombre _______________ Segundo Nombre ______________ Apellido ______________

Lugar de Nacimiento de la Madre ______________________________________________________________________

Veterano   o  Si    o  No     Rama Militar ____________________________________________

Para Veteranos ¿Conoce la Ubicación de los Documentos de Alta Militar? (DD-214)      o Si  o No                                          

Persona autorizada para contactar sobre los arreglos funerarios _______________________________________________ 

          Número de teléfono ______________________ Email __________________________________________________

Precedido en la Muerte por____________________________________________________________________________

2. Historia de Vida
En Comunidad Desde Entonces _______________________________________________________________________

Fecha y Lugar de Matrimonio __________________________________________________________________________

Ocupación (Anterior si está Jubilado) ____________________________________________________________________

Empleador _________________________________________________________________________________________

Numero de Años Empleado ___________________________ Ciudad y Estado ___________________________________

Participación Comunitaria (Ex: Cámara de Comercio, Club de Leones, Etc.) _____________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Iglesia Local ___________________________ Ciudad ___________________________ Estado _____________________
Pasatiempos, Intereses, Pasiones ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Recuerdos Familiares Favoritos ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Las Mejores Lecciones de la Vida _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Logros Atesorados __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________



3. Familia y Amigos
Familiares, Amigos, Miembros de la Comunidad, Compañeros de Trabajo y Vecinos

Relación  Nombre Teléfono Correo Electrónico 

________________ ___________________________ _______________________ ________________________________

________________ ___________________________ _______________________ ________________________________

________________ ___________________________ _______________________ ________________________________

________________ ___________________________ _______________________ ________________________________

________________ ___________________________ _______________________ ________________________________

________________ ___________________________ _______________________ ________________________________

________________ ___________________________ _______________________ ________________________________

________________ ___________________________ _______________________ ________________________________

________________ ___________________________ _______________________ ________________________________

4. Documentos Importantes
Testamento/Cuenta de Fideicomiso   o  Si    o  No   Locación __________________________________________________

Directivas de Atención Medica    o  Si    o  No   Locación ______________________________________________________

Poder Notarial   o  Si    o  No   Locación ___________________________________________________________________

Nombres de Usuario/Contraseñas    o  Si    o  No   Locación ___________________________________________________

Aseguro de Vida  o  Si    o  No   Locación __________________________________________________________________

Beneficiarios Actualizados  o  Si    o  No   Locación __________________________________________________________

Disposición Funeraria y Ubicación de los Documentos _______________________________________________________

Cuentas de Bancos o  Si    o  No  Nombre del Banco _________________________________________________________  

Caja de Seguridad  o  Si    o  No ________________________________________________________________________
• Si los beneficiarios no están actualizados los miembros de la familia pueden tener dificultades para recibir los ingresos del seguro de vida. 

5. Deseos Personales de un Funeral o Servicio Conmemorativo 
Mientras planea un funeral, sepa que lo que está haciendo tendrá un impacto duradero y profundamente importante en 

la vida de quienes más ama. Una experiencia funeraria significativa trae una sensación de esperanza y un sentimiento 

de gratitud por la vida, el amor y los recuerdos. Entonces  ¿Que crea una experiencia funeraria significativa? Hay varios 

elementos importantes o piezas de un funeral. Mezclando estas piezas juntas refleja su vida única y permite que sus 

necesidades a través de una ceremonia fúnebre significativa. Combinar cuidadosamente estos elementos crea una 

experiencia transformadora para los vividos, ya que recuerdan y honran la vida que viviste. 

¿Quién te Gustaría en el Funeral?

o Solo Familia Inmediata     o Familia Extensa y Amigos    o No Quiero un Servicio Funeral      o No Estoy Seguro/Segura



Visitación/Reunión

o  Visualización/Visitación/Vigilia     o  Ataúd Abierto     o  Ataúd Cerrado    

o  La Elección del ser Querido      o  Comida de la Comunidad/Reunión 

¿Desea un Momento para que la Familia vea el Cuerpo Antes del Entierro/Cremación?

o  Si        o  No       o  La Elección del ser Querido                        o  No Estoy Seguro/Segura 

Un Servicio Significativo y Sanador

o  Servicio Conmemorativo (Después del Servicio de Entierro/Cremación)    o  Servicio Funeral (Antes del Entierro/Cremación)  
o  Servicio Junto a la Tumba (Entierro/Cremación)  

Ubicación del Servicio  _______________________________________________________________________________  

Eulogia Presentada por_ ______________________________________________________________________________

Otros Oradores  _____________________________________________________________________________________

Lecturas  __________________________________________________________________________________________

Música   ___________________________________________________________________________________________

Contribuciones Conmemorativas a  _____________________________________________________________________

Notas de Servicio General  ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Punto Focal para el Servicio

o  Ataúd Cerrado    o  Ataúd Abierto   o  Urna Ceremonial   o  Imagen Enmarcada    o  Otro   o  La Elección del ser Querido 

Preferencia de Ataúd   ________________________________________________________________________________

Preferencia de Urna   ________________________________________________________________________________

Portadores del Féretro   ______________________________________________________________________________

Lugar de Descanso Final

o  Entierro    o  Cremación    Preferencia del recipiente de entierro externo ____________________________________

Tipo de Propiedad del Cementerio:      o  Compañero     o  Individual     o  Mausoleo     o  Columbario     o  Otro

Cementerio/Nicho Ubicación de la Propiedad   ____________________________________________________________

Propietario de la Escritura  ________________________________________________  ¿Lote Comprado?  o Si    o No

Lote/Sección de Descripción de Nicho _______________  Número de Lote  ___________  Número de Espacio  ________

Marcador Conmemorativo Permanente      o  Bronce     o  Mármol     o  Granito     o  Vertical     o  Nivel del Suelo

Inscripción  ________________________________________________________________________________________

6550 Directors Parkway  |  Abilene, TX 79606  |  www.funeraldirectorslife.com
©  2 0 2 2  F U N E R A L  D I R E C T O R S  L I F E   |   I T E M  # 2 1 9
Para más información sobre funerales prepagados y los derechos y protecciones del consumidor bajo la ley del estado de Texas,  
visita www.prepaidfunerals.texas.gov.
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