JOSE LUIS VILLAVICENCIO CASTANEDA
NOTARIO 218

MELCHOR OCAMPO 19-401
COLONIA TIZAPAN
CIUDAD DE MEXICO, C.P. 01090
55 5616-4249
notaria@218.com.mx

DATOS E INSTRUCCIONES PARA EL CASO DE MI MUERTE, EMERGENCIA O DE
INCAPACIDAD PERMANENTE

Este documento ha sido disefiado por la Notaria 218 de la Ciudad de México para ayudarte a dejar en orden
toda la informacidn importante en caso de fallecimiento o incapacidad. En todo caso, es de suma importancia
contar con un testamento. Tanto el testamento como el presente documento debidamente llenado deben
mantenerse en un lugar seguro. El presente documento se recomienda que sea actualizado de manera regular,
anotando una fecha en tu calendario que te recuerde anualmente. Debe de ser accesible para las personas de
tu confianza, por contener datos sensibles e importantes, es recomendable que lo guardes con contrasefa y
ésta sea compartida con ellos de manera confidencial, o lo puedes hacer de otra forma que consideres
confiable.

Una recomendacion importante es que también consideres que podria darse el caso de una emergencia en la
que podrias estar momentaneamente imposibilitado para instruir a tu banco o para obtener fondos, debido a
alguna enfermedad, accidente u otro, por lo que es recomendable pensar en posibles salidas a casos como ese,
como seria el contar con una cuenta con suficientes fondos para salir adelante de alguna emergencia en la que
tengan firma como cotitulares una o mas personas de tu confianza; o acceso a tus cuentas, por medio de los
tokens; la constitucién de un Fideicomiso u otro medio. Esto mismo seria aplicable para el caso de erogaciones
que fuesen necesarias para el caso de tu muerte, asi como para el pago inmediato de alimentos, colegiaturas
y otras que no pueden esperar a la tramitacion de la sucesion.

Datos personales

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

CURP:

RFC:

Estado Civil:

Ocupacién:

Domicilio:

Correo Electrénico:

Domicilio de la empresa:
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Teléfono de oficina:

Personas que notificar de la empresa:

Datos de los padres

Nombre del padre:

Correo Electroénico:

Nombre de la madre:

Correo Electrénico:

Domicilio de los padres:

Teléfono:

Datos del conyuge

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

CURP:

RFC:

Domicilio:

Teléfono:

Teléfono celular:

Ocupacién:

Empresa:

Correo Electrénico:
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Teléfono de oficina:

Datos de los hijos (repetir datos por cada hijo)

Nombre completo:

Correo Electrénico:

Fecha de nacimiento:

Se puede localizar en:

Teléfono:

Teléfono celular:

Familiares a quien se debe contactar (repetir por cada
familiar)

Nombre completo:

Correo Electrénico:

Teléfono:

Teléfono celular:

Amigos que deben ser notificados (repetir por cada uno)

Nombre completo:

Correo Electrénico:

Domicilio:

Teléfono:

Teléfono celular:
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Asesores para consultar o notificar (repetir por cada uno)

Abogado/Banquero/Contador/Albacea/tutor nifios/Médico/Sacerdote/asesor de seguros/socio

Nombre:

Correo Electrénico:

Domicilio:

Correo electroénico:

Teléfono:

Empresa:

Teléfono de oficina:

Teléfono celular:

Ubicacion de documentos importantes

En casa los documentos se encuentran en:

En la oficina los documentos se encuentran en:

Existe una caja de seguridad en:

Caja numero:

La llave se ubica en:

Observaciones:

Marque con una cruz para identificar la localizacion de los siguientes documentos (se
recomienda ser asesorados para guardar documentos de forma segura en la nube protegidos
por passwords):

A)Casas B) Oficina C) Caja de seguridad D) Otro
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Documentos

Especificaciones

Testamento

Acta de nacimiento

Acta de matrimonio

Pasaporte

Pdlizas de Seguros

Contratos de inversiones

Arreglos Funerarios

Escrituras de la casa

Escrituras de otros
bienes raices

Facturas de automoviles

Actas constitutivas de
sociedades y demas
documentos de las
mismas

Declaraciones de
impuestos

Estado de cuenta
bancarios

Personas deudoras

Acreedores

Acciones y otros titulos
de valor

Joyas y articulos de valor

Otros
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Pélizas de seguros (repetir por cada caso)

Seguro de vida

Compafiia de seguros:

Nombre de asesor o contacto:

Teléfono de oficina:

Teléfono celular:

Correo electroénico:

Numero de pdliza:

Suma asegurada:

Beneficios por invalidez:

Beneficios por muerte accidental:

Beneficiarios:

Igual para otro tipo de Seguros

Ultima voluntad

Testamento otorgado ante el notario numero:

Licenciado: Notaria:

Correo electronico:

Direccion y teléfonos:

Testamento otorgado el dia:

Esta depositado en:

Observaciones:

Deseo donar mis érganos cuando sea Util para otras personas: D(D

Mi consentimiento para la donacidn de érganos estd en:
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Los servicios funerarios se realizaran en:

Voluntad Anticipada

éTienes documento de voluntad anticipada?

Fecha del documento:

Notaria o lugar en donde fue firmada:

é¢Donde se encuentra el original?

Servicios Funerarios

Se realizaran en:

Nombre de la funeraria:

Direccién:

Teléfono:

Persona para contactar:

Existe contrato con la funeraria I:l(l:l

Observaciones:

¢Como desea que se realice el servicio funerario?

Desea que su ataud sea abierto: I:'D

La mitad del atadd abierto: D(l:l

Todo el ataud abierto: D(D

Los restos seran: (InhDdos) (Cre|:|jos)

Ataud elegido: (I\:DI) (M|:|ra) (CeDica)

Observaciones:

Si son inhumados, el responsable es:
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Cementerio:

Direccion:

Teléfono:

No existe contrato:

Existe contrato pagado que se encuentra en:

Si son cremados, el responsable es:

Caracteristicas de la urna:

Si no existen arreglos con la funeraria o el cementerio, existen fondos inmediatos en:

Direccion:

Localizacidn:

Cuenta Bancaria:

La celebracion religiosa sera oficiada por:

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

La celebracidn religiosa sera en:

Direccion:

Teléfono:

Esquela

La esquela debe ser publicada en los siguientes medios:
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La redaccion de la esquela debe ser en los siguientes términos:

Activos y Pasivos personales

Cuentas bancarias y/o de inversion (repetir en cada caso)

Institucion: Sucursal:

Numero de cuenta:

Personas que firman en la cuenta/cotitulares:

Beneficiarios:

Ejecutivo que maneja la cuenta:

Teléfono:

Casas de bolsa (repetir en cada caso)

Institucion: Sucursal:

Numero de cuenta:

Personas que firman en la cuenta/cotitulares:

Beneficiarios:

Ejecutivo que maneja la cuenta:

Teléfono:
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Bienes inmuebles (repetir por cada uno)

Tipo de bien:

Ubicacion:

Escritura, nimero, fecha, nombre y nimero de Notario y su ubicacién:

Ubicacion de Escrituras y boletas de predial y agua:

Si el inmueble se encuentra rentado, sefalar arrendatario, plazo, monto de la renta y sus datos de contacto,

celular, correo electrénico:

Alguna caracteristica que considerar respecto a este inmueble:

Negocios en los que se tiene participacion (repetir en cada caso)

Nombre del negocio o sociedad:

Giro del negocio:

Porcentaje de participacion:

Acuerdos que considerar acordados con los socios:

Nombre de los socios:

Direccion:

Correo Electrénico:

Teléfono:

Persona que se debe de contactar:

Fideicomiso (repetir en cada caso)

Numero/Nombre:

Institucion:

Nombre del contrato:
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Teléfono del asesor o encargado:

Correo electronico:

Bienes que se encuentran aportados al Fideicomiso:

Fines del fideicomiso:

Si trabaja en una empresa

Nombre de la empresa:

Domicilio:

Teléfono:

Puesto que desempefia:

Fecha de ingreso de la empresa:

Sueldo actual:

Nombre de su jefe:

Amigos de la empresa:

Prestaciones en caso de invalidez:

Apoyo para gastos funerarios por:

CURP:

Afore:

IMSS:

Cuentas por pagar a la empresa:

Otros derechos pendientes por recibir de la empresa:
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Ingresos diversos
Ademas del sueldo y/o utilidades de la empresa, se perciben ingresos por los siguientes conceptos:

Como consejero de:

Como instructor de:

Como miembro honorario de:

Comisiones por:

Renta de:

Tarjetas de crédito que deben ser canceladas y verificar que
los saldos sean cancelados por la muerte: (repetir por cada
caso)

Institucion:

Numero de Tarjeta:

Asesor o contacto en la Institucion:

Suscripciones por cancelar

Publicacién; aplicaciones de teléfono, servicios de televisidn u otros:

Pagina web:

Correo electronico:

Teléfono:

Domicilio donde se recibe:

Redes sociales por eliminar

Red social:
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Correo electrdnico ligado a la cuenta o nombre de usuario:

Contrasefia:

Alguna instruccion especial respecto a alguna red social:

Suscripciones a plataformas (tipo Netflix, Dropbox, u otras
gue sean de uso familiar), datos correspondientes para, en
su caso, continuar con ellas cambiando la forma de pago

Plataforma:

Usuario:

Contrasefa:

En estos casos, es posible que se requiera de acceso a determinado correo electrénico, de ser asi, ver el
apartado correspondiente en estas instrucciones.

Lineas de telefonia celular de dependientes econdmicos
contratadas a mi nombre o0 a nombre de una empresa

Indicar el procedimiento para poder transmitir los derechos de uso de la linea de cada uno de los miembros
de la familia. Verificarlo con la compafiia correspondiente.

Correo o correos electrénicos que pudiesen ser necesarios
para hacer determinados tramites, para continuar con
algunos servicios o para obtener informacion.
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En este caso, deberds de cerciorarte que al dar acceso a dichos correos no se comprometa informacién personal
o sensible para ti. Cuentas comerciales de correo tipo Gmail, bastaria con usuario y contrasefia, aunque es
posible que tengas acordado que se mande un correo de verificacién a otro correo, lo cual deberas de revisar.
Otro tipo de correos con dominio propio, deberas de ver con tu prestador de servicios correspondiente la forma
de poder compartir los datos, debiendo, en su caso, ponerlos aqui.

Juicos o litigios pendientes

Numero de expediente:

Partes del juicio:

Juzgado:

Secretaria:

Tipo de juicio:

Observaciones sobre el procedimiento:

Contratos privados firmados

Tipo de Contrato (arrendamiento, préstamo, compraventa):

Con quién se firmé:

Teléfono:

Correo electroénico:

Fecha:

Donde se encuentra el original:

Alguna observacidn sobre el contrato:
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Accion de algun club, derechos sobre algun palco o asientos:

Mascotas

Nombre y especie de mascota:

éQuién se haria cargo de ellas?

Informacion veterinaria (vacunas, alergias, veterinario):

Algin mensaje que quiera que se transmita a alguna persona en particular:

Lugar en el que se pueden encontrar fotografias, recuerdos, recortes, articulos especiales:

Espacio libre para agregar cualquier otra instruccién o detalle importante.
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