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Si quieres hacer feliz
a alguien que quieras mucho... diselo hoy, sé
muy bueno en la vida, hermano, en la vida...

Si deseas decir "te quiero"” a la gente
de tu casa, al amigo cerca o lejos,
en la vida, hermano, en la vida...

No esperes a que se muera la gente
para quererla y hacerle sentir tu afecto,
en la vida hermano, en la vida...

Nunca visites panteones, ni llenes tumbas
de flores, llena de amor corazones, en la vida,
hermano, en la vida...

Ana Maria Rabatté



Antes de empezar, te daremos estos consejos:

En este testamento de vida podras expresar libremente todas las
Instrucciones sobre los cuidados y tratamientos medicos que quieres
recibir en caso de que te encuentres en una situacion en la que no
puedes decidir por tI mismo y manifestar libremente tu voluntag;
para garantizar que se realizen todos tus deseos en relacion al trato
que quieres recibir al final de tu vida o despues de tu defuncion.

le recomendamos leerlo cuidadosamente e Ir planificando tus
preferencias. Podras transmitir sentimientos de amor, carino y gratitua,
asl como recuerdos o momentos memorables que merecen ser contados.

Queremos que este sea un medio de reflexion del valor del tiempo y
efernidad, para que te Inspire a vivir en el presente y a celebrar la vida

dia a dia y que ademas sea para todos tus seres queridos, luz y armonia
en el momento mas dificll.

AT AT"\ ¥ Nuestra mision es rendir tributo a la vida,

Antes de empezar, te daremos estos consejos:
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Testamento de Vida

En este documento se encontrara un resumen de toda
la Informacion personal y legal, asi como acciones a
realizar a partir de mi ausencia.

. Mis datos personales.

Datos de mi conyuge.
Nuestros hijos.

Nuestros nietos

MI mascota
. Mis seres queridos. 14. ;Lo sabe tu familia?
Patrimonio financiero. 19. Nuestros consultores y profesionales de confianza.
Cuentas bancarias. 1/. Mi testamento.
Patrimonio. 18. Testamento de mi conyuge.

19. Misalud / La salud de mi conyuge.

20). Mis voluntades finales
| Voluntades finales de mi conyuge.

2. Mi homenaje de despedida.
23. Homenaje de despedida de mi conyuge.

Z9. Voluntad adicional.

Testamento de Vida
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Mis Datos personales

Datos Generales

Nombre completo: R.F.G.

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

CURP: INE: Tipo de sangre:
Estado Civil:

Matrimonio civil

No. de Acta de matnmonio: Fecha: Lugar:

Regimen patrimonial: () Sociedad conyugal () Separacion de bienes () Contrato mixto
Domicilio

Calle: Colonia:

Codigo postal: Ciudad / Estado:
Documentos

No. de afiliacion al IMSS: No. de Afore:

No. de licencia de conducir:

No. de pasaporte: B ~ No. de Acta de Nacimiento:

Profesion
Profesion / Negocio: Empresa donde labora:
Fecha de ingreso: Teléfono:
Beneficios de trabajador: O Caja de ahorro O Seguro de:

(:} Despensa O Otro:

Datos del vehiculo
Marca: Modelo: Placas:

No. de chasis: No. de motor:

Programa de donacion de érganos
Institucion: Telefono:

Mis Datos personales



Datos de mi conyuge

Datos Generales

Nombre completo: R.F.C..

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

CURP: INE: Tipo de sangre:
Estado Civil:

Domicilio

Calle: Colonia:

Caodigo postal: Ciudad / Estado:
Documentos

No. de afiliacion al IMSS No. de Afore:

No. de licencia de conducir

No. de pasaporte No. de Acta de Nacimiento:
Profesion

Profesion / Negocio: Empresa donde labora:

Fecha de ingreso: Telefono:

Beneficios de trabajador: C} Caja de ahorro O Seguro de:

Q Despensa Q Otro:

Datos del vehiculo

Marca: Modelo: Placas:
No. de chasis: No. de motor:

Programa de donacion de organos
Institucion: Teléfono:

Cuentas electronicas

Correo electronico: Contrasefa:
Facebook: Instagram: o ) B o
Twitter: _ Otro:

Datos de mi conyuge



Mi legado

Nombre completo:

Nuestros hijos

RFEG:

Lugar de nacimiento:

- Fecha de nacimiento:

CURP:

No. de acta de nacimiento:

Domicilio: INE:
Teléfono: Celular: Tipo de sangre:
Correo electrénico: Contrasena:
Facebook: Contrasena:
Escuela / Universidad: Telefono:
Domicilio:
Mi legado
Nombre completo: R.F.C..
Lugar de nacimiento: - Fecha de nacimiento:
CURP: No. de acta de nacimiento:
Domicilio: INE:
Telefono: Celular: ~ Tipo de sangre:
Correo electronico: Contrasena:
Facebook: Contrasefa:
Escuela / Universidad: - Télefono:
Domicilio:
Mi legado
Nombre completo: R.F.C.
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:
CURP: No. de acta de nacimiento:
Domicilio: INE:
Telefono: Celular: Tipo de sangre:
Correo electrénico: Contrasena:
Facebook: Contrasena:
Escuela / Universidad: Telefono:
Domicilio:

Nuestros hijos



Mi legado

Nombre completo:

Nuestros nietos

R.F.C.:

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

CURP: No. de acta de nacimiento:
Domicilio: INE:
Telefono: Celular: Tipo de sangre:
Correo electronico: Contrasena:
Facebook: Contrasena:
Escuela / Universidad: Telefono:
Domicilio:

Mi legado
Nombre completo: - RFC:
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:
CURP: No. de acta de nacimiento:
Domicilio: INE:
Telefono: Celular: Tipo de sangre:
Correo electronico: Contrasena:
Facebook: Contrasena:
Escuela / Universidad: Telefono:
Domicilio:

Mi legado
Nombre completo: R.F.C..
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:
CURP: No. de acta de nacimiento:
Domicllio: INE:
Teléfono: Celular: Tipo de sangre:
Correo electronico: Contrasefa:
Facebook: Contrasena:
Escuela / Universidad: Télefono:

Domicilio:

Nuestros nietos




M1 mascota

Nombre:

C) Perro O Gato O Otro

() Macho
O Hembra

Fecha de nacimiento:

Edad.:

Raza:

Senas particulares:

Esterilizado: QO si () No

Enfermedades:
-Persistentes:

-Heredofamiliar:

Veterinario de cabecera:

Homenaje a mi mascota: () Cremacion () Inhumacién

Responsables de mi mascota a partir de mi ausencia:

M1 mascota



Nombre completo:
Domicilio:
Teléefono:
Correo electronico:

Mis seres queridos

Celular:

Tipo de relacion:

Recuerdo predominante:

Nombre completo:

Domicilio:
1elefono:
Correo electronico:

Recuerdo predominante:

Celular:
Tipo de relacion:

Nombre completo:

Domicilio:
Telefono:
Correo electronico:

Celular:

Tipo de relacion:

Recuerdo predominante:

Nombre completo:
Domicilio:

Celular:

Telefono:

T1po de relacion:

Correo electronico:

Recuerdo predominante:

Mis seres queridos



Patrimonio financiero

Polizas de seguro
Compaiiia:

Tipo de poliza: Poliza No.:

Cantidad asegurada: $

Beneficiario 1:
Beneficiario 2:

Compainia:

Tipo de poliza: Poliza No.:

Cantidad asegurada: $

/100 M.N.

/100 M.N.

Beneficiario 1
Beneficiario Z:

Compania:
Tipo de poliza:
Cantidad asegurada: $

e

Beneficiario 1:
Beneficiario 2:

Poliza No.:

100 M.N.

Pension
Banco en donde se cobre:

Beneficiaro:

Tipo de pension (regimen):

Forma de cobro (ventanilla / tarjeta de debito):

Patrimonio financiero



Cuentas bancarias

Informacion de la cuenta

Banco:
Tipo de cuenta: Vigencia:
No. de tarjeta: NIP:

Clabe interbancaria:

Beneficiarios (as)

Informacion de la cuenta

Banco:
Tipo de cuenta: Vigencia:
No. de tarjeta: NIP:

Clabe Interbancaria:

Beneficiarios (as)

Informacion de la cuenta

Banco:
Tipo de cuenta: Vig ncia:
No. de tarjeta: - NIP:

Clabe interbancaria:

Beneficlarios (as)

Informacion de la cuenta

Banco: |
T1po de cuenta: ~ Vig ncla:
No. de tareta: NIP:

Clabe Interbancaria:

Beneficiarios (as)

Cuentas bancarias



Patrimonio

Bienes raices propios:
Tipo de bien:
Ubicacion:
Las escnturas estan en:

Tipo de bien:
Ubicacion:
Las escrturas estan en:

Pasivos personales
Acreedor:

Concepto:
Monto:

Plazo:
Ubicacion de los papeles respectivos:

Observaciones:

Acreedor:
Concepto:
Monto:

Plazo:

Ubicacion de los papeles respectivos:

Observaciones:

Patrimonio




. Lo sabe tu familia?

Ubicacion de documentos importantes
Los documentos en casa se localizan en:

Los documentos en la oficina se localizan en:

Existe una caja de segundad en:
Direccion de la sucursal:

Caja numero:
La llave se encuentra en:

Marque una de las tres opciones para identificar la ubicacion de los siguientes
documentos:

A) Casa ) Oficna ) Cajade seguridad [)) Otro

A B C D Especifica

Acta de nacimiento

Pasaporte

Arrealos funerarios

| as escnturas de otros bienes raices

Actas constitutivas de los neqgocios

Fstados de cuenta de tarjetas de credito

Informacion sobre acreedores

Joyas y articulos valiosos

. Lo sabe tu familia?



Nuestros consultores
y profesionistas de confianza

Medico
Nombre completo:
Domiclilio:
Telefono:

Abogado
Nombre completo:
Domiclilio:
Telefono:

Contador

Nombre completo:
Domicilio:
Telefono:

Consejero espiritual
Nombre completo:
Domicilio:

Telefono:

Asesor de prevision
Nombre completo:
Domicilio:

Telefono:

Psicologo
Nombre completo:
Domicilio:
Telefono:

Tanatoélogo
Nombre completo:
Domicilio:

Nuestros consultores




Nuestros consultores
y profesionistas de confianza

Asesor de seguros

Nombre completo:
Domicllio:
Telefono:

Asesor de afore y/o pension
Nombre completo:
Domicllio:
Telefono:

Asesor bancario
Nombre completo:
Domicilio:

Telefono:

Asesor financiero
Nombre completo:
Domicilio:
Telefono:

Otros:

Nombre completo:
Domicilio:
Telefono:

Nombre com pleto:
Domiclilio:
Telefono:

Nuestros consultores
y profesionistas de confianza




MI testamento

Mi albacea
Nombre completo:

Direccion:. o
Telefono: Celular:
E-mail;

Localizacion de testamento: - Fecha de testamento:

Nombre del abogado:

Nombre del notario:
Direccion de la notaria:

Mis pertenencias

Es mi voluntad que mis bienes materiales sean repartidos de la siguiente forma:

El'no planificar correctamente tu sucesion patnmonial y descuidar tu testamento, puede ir en perjuicio

de las personas mas importantes de tu vida, piensa en ellos hoy.

MI testamento



testamento de mi conyuge

Mi albacea
Nombre completo:
Direccion:
Teléfono: Celular:
E-mail:
| ocalizacion de testamento: echa de testamento:
Nombre del abogado:
Nombre del notano:
Direccion de |a notaria:

Mis pertenencias

Es mi voluntad que mis bienes materiales sean repartidos de la siguiente forma:

El'no planificar correctamente tu sucesion patrimonial y descuidar tu testamento, puede Ir en pefuicio

de /as personas mas importantes de tu vida, piensa en elios hoy.

testamento de mi conyuge



M1 salud

Salud
Alergico a:
Cirugias
Hospital: Fecha:
Hospital  Fecha:
Hospital: ~~ Fecha:
Protesis:

Tipo de sangre:

Programa de donacion de organos
Institucion: ~ Telefono:

L.a salud
de mi1 conyuge

Salud
Alergico a:
Cirugias _
Hospital: Fecha:
Hospital: Fecha:
Hospital: -echa:
Protesis:

Tipo de sangre:

Programa de donacion de érganos
Institucion: Teléfono:

M1 salud




MIS VOLUNTADES FINALES

En caso de estar en una etapa terminal, me gustaria pasar mis ultimos momentos en:

Personas a las cuales hay que notificar y sean un medio eficaz de comunicacion entre
familiares, amigos y conocidos:

SI muero lejos de mi lugar de residencia, mi deseo es que:

VOLUNTADES FINALES DE
MI CONYUGE

En caso de estar en una etapa terminal, me gustaria pasar mis ultimos momentos en:

rersonas a las cuales hay que notificar y sean un medio eficaz de comunicacion entre
familiares, amigos y conocidos:

SI muero lejos de mi lugar de residencia, mi deseo es que:

MIS VOLUNTADES FINALES



MI Homenaje de despedida

Mi funeraria
Nombre: Telefono:
Direccion: Tipo de servicio:

No. de contrato:

Lugar donde se guardan los contratos o titulos de propiedad:

Mi ceremonia
Nombre del lugar: Telefono:

Direccion:

He decidido que la disposicion final de mi cuerpo sea:

O Inhumacion en parque funerario O Cremacion
Nombre del parque funerario: , Nombre del mausoleo:
Direccion: Direccion:
Ubicacion de lote: Ubicacion del nicho:
Tipo de nicho elegido:
) Jardin ) Mausoleo O Capilla
Vi despedida
Vestimenta:
Accesorios:
Lugar de homenaje: ) Saladevelacion () Otro lugar
Direccion:
Tematica / Decoracion:
Flores: Musica:

Palabras de despedida dirigidas por:

Instrucciones especiales:

MI Homenaje de despedida



MI Homenaje de despedida

Deseo que mi atadd estuviese: () Abierto () Cerrado

Mi epitafio o mensaje grabado en la placa:

Me gustaria que hubiera acompanamiento musical;

Osi ) No

Seleccion de canciones:

La recopllacion de fotos para mi homenaje se encuentra:

() Usb () Album fotografico () Archivo
b ubicado en:

MI Homenaje de despedida



Homenaje de despedida de mi

conyuge
Mi funeraria
Nombre: Telefono:
Direccion: Tipo de servicio:

No. de contrato:

Lugar donde se guardan los contratos o titulos de propiedad:

Mi ceremonia
Nombre del lugar: Telefono:
Direccion:

He decidido que la disposicion final de mi cuerpo sea:

O Inhumacion en parque funerario O Cremacion

Nombre del parque funerario: Nombre del mausoleo:

Direccion: Direccion:

Ubicacion de lote: Ubicacion del nicho:
Tipo de nicho elegido:
() Jardin () Mausoleo O Capilla

Vi despedida

Vestimenta:

Accesorios:

Lugar de homenaje: ) Saladevelacisn () Otro lugar

Direccion:

Tematica / Decoracion:

Flores: “Musica:

Palabras de despedida dirigidas por:

Instrucciones especiales:

Homenaje de despedida de mi

r
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Homenaje de despedida de mi
conyuge

Deseo que mi ataud estuviese: () Abieto () Cerrado

Mi epitafio 0 mensaje grabado en la placa:

Me gustaria que hubiera acompanamiento musical:
U si () No

Seleccion de canciones:

La recopilacion de fotos para mi homenaje se encuentra:

(O Usb () Album fotografico ) Archivo
ubicado en:

Homenaje de despedida de m
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voluntad adicional

l

H

voluntad adicional




MEMORIAL PARK

TRIBUTO A LA VIDA

Transformamos los servicios funerarios en un

Tributo a la Vida
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