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Este documento debe de ser completado como parte de su bolsa para emergencias que debe de
estar siempre lista para salir. Consulte la publicacion W 224 titulada: (extension.tennessee.edu/
publications/Documents/W224.pdf).

El tomar tiempo para organizar sus documentos importantes, y constancias podria ser la
mejor inversion de su tiempo que Usted haga. El completar el documento:

e Le ayuda aorganizar los documentos de su familia y sus documentos personales.

e Sirve como un recurso que ya estd listo para Usted cuando necesite acceso a esos
documentos 6 necesite informacidn.

e Darinformacion importante a un amigo 6 familiar que podria nececitarla para ayudarle
en caso de una emergencia.

Después de que haya completado este documento para el archivo en su casa, aseglrese de que
cada miembro adulto de su familia lo pueda encontrar en caso de ser necesario. Prepare duplicados para
cada uno de los siguientes lugares:

e Su caja de seguridad.

e Ponerlos a salvo con un amigo de confianza é miembro de su familia.

e Su bolsa para salida de emergencia.

Examine y revise esta informacion anualmente 6 cada vez que la necesite para que la mantenga al dia.

Cuando este documento esté completo va a contener informacién importante que
Usted va querer proteger. Aseglrese de guarder este documento en un lugar
seguro en su casa. Solo sus amigos de confianza é su familia deberdn de saber
donde esta en caso de que se necesite para una emergencia.
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Miembros de la familia

Nombre

Fecha de Nacimiento

Lugar de nacimiento

Numero de Seguro Social

Contactos de emergencia que no viven con la familia

Nombre

Direccion- Teléfono-Correo electrénico

Reuna informacion importante




Apoderado legal (Cuidado de Ia salud, apoderado legal de financias)

Principal

Agente

Direccién del Agente — Teleféno —
Correo electronico

Apoderado legal (abogado) del testamento

Apoderado/ abogado

Albacea

Direccién del Abogado/ albacea —
Telefono correo electrénico

Consejeros familiares (lglesia, doctores, especialistas, dentistas, veterinarios, contadores,
banqueros, inversionistas, abogados, agentes de seguros/ tipo de pdliza)

Miembro de la familia

Consejero

Direccion del consejero — Teleféno —
Correo electronico

Reuna informacién importante




Consejeros de la familia (cont.)

Reuna informacién importante



Informacién sobre historia de empleo y servicio militar

Miembro de la Familia

Fechas de empleo

Nombre del
empleador/
Informacion de
contacto

Otra Informacion
(Circumstancias de separacion,
reconocimientos, locacion de
archivos militares)

Reuna informacién importante




Historia educacional

Miembro de la familia

Escuela a la que asistio

Fechas de asistencia

Diploma/Certificado 6
titulo

Reuna informacién importante




Informacioén escolar (immunizacion, calificaciones,resultados de examenes académicos,
resultado de pruebas de diagnéstico)

Miembro de la familia

Informacion sobre el tipo de
prueba/examen

Otra Informacion (fecha,proveedor
del servicio, locacion de
los resultados, seguimientos)

Reuna informacién importante




Informacion de bancos (cuenta de cheques,cuenta de ahorros, cuenta de inversiones,
certificados de depdsito,cuentas fiduciarias, cajas de depdsito, otros. Una lista de cuentas
[incluyendo cuentas en linea], incluya sus PINs ( nimeros de identificaciéon personal para

transacciones que deberdn de estar guardados en una caja de depésito.)

Cuenta 6 numero de Nombres en la cuenta

Nombre y direccion de la firma
identificacion

financiera

Reuna informacién importante



Inversiones financieras personales (cuentas de retiro personal IRAs or Roths,
cuentas de ahorro, bonos bancarios, valores gubernamentales, fondos mutuos, mercado de
valores, bonos, otros)

Inversiones

Nimero de cuenta

Nombre del
contacto

Valor estimado

Otra Informacion
(Nombre del duefio,
numero de acciones,

fecha de madurez)

Reuna informacién importante




Pensiones 6 planes de retiro del Empleo (incluyen 401K, 403B, 457, Roth,
SEP, SIMPLE 6 KEOGH)

Tipo de
cuenta

Duenio del la
cuenta

Empleador 6
compaiiia de
inversiones

Nimero de
cuenta

Fechas de
actividad

Valor
estimado
actual

Pago
estimado
por mes

Reuna informacién importante

10



Bienes raices (Tipo de propietario se refiere a la forma legal de Ia propiedad, tal como
arrendamiento comun 6 en conjunto)

Tipo de
propiedad

Direccion 6
locacion

Nombres(s) de
los duefios

Tipo de la
propiedad

Fecha de
adquisicion

Fecha de
compra

Intereses de Negocios (“Held as” esta palabras se refieren a que si Usted es 6 no el

Unico dueno 6 si esta en un arreglo de asociacién 6 corporacién.)

Negocio

Nombre del
contacto e
informacion

Posicion en la
compaiiia

Unico duefio/
Asociacién/
Incorporacién

Fecha de
adquisicion

Valor estimado
de su interés

Reuna informacién importante
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Otras propiedades personales (autos, barcos, casa mébil, RVs y otros articulos de

valor [joyeria, antigliedades, libros, colecciones, regalias, patentes, etc.]. Adjunte fotos, video y
archivos electrénicos y descripciones apropiadas.)

Nombre del bien

Fecha de adquisicion

Valor de la compra

Otra informacion
importante ( Nombre del
duefio, nuimero VIN,
evaluaciones, etc.)

Seguros de la propiedad (Bienes raices, automobiles, otras propiedades
personales, responsabilidad personal, otros)

Compaiiia aseguradora

Monto del seguro

Numero de péliza

Informacion de contacto

Reuna informacién importante

12



Seguro de vida y an ualidades (términos, seguro de vida total, dotacion,

ganancias familiares, etc. Si el duefo de la péliza y la persona asegurada no son los mismo,
liste los dos nombres)

Duefio de la
poéliza/Personas
aseguradas

Tipo de pdliza

Compaiiia
aseguradora

Nimero de
podliza

Valor nominal

Beneficiarios/
Porcentages

Reuna informacién importante
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Seguro de Salud ( salud y hospitalizacion, dental, vision, rectas médicas, discapacidad,
cuidados a largo plazo. Incluya planes por parte de su empleador, Medicare, Medicaid ( u otros
planes gubernamentales- accidentales, covertura médica mayor, covertura especial y planes
con deducibles altos). Lista de recetas médicas y farmacias de cada uno de los miembros de la
familia en la forma que se muestra aqui abajo)

Compaiiia
aseguradora

Persona(s)
aseguradas

Numero de pdliza

Contacto para
authorizar
Teleféno/
direccion
electrdnica

Otra Informacion
(cantidad
deducible,
copagos,
limite de
desenbolsos, etc.)

Reuna informacién importante

14



Medicinas por receta médica

Miembro de la
familia

Medicina/ dosis

Farmacia

Numero de receta

Compainia
Aseguradora

DébitO, Crédito Yy tarjetas de crédito (Una lista de tarjetas con su nimero y sus
PINs y e informacidén sobre cuentas en linea deberan de mantenerse en una caja de seguridad)

Tarjeta

Usuario autorizado

Fecha de apertura

Numero de teleféno

Reuna informacién importante
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Obligaciones financieras (primera/segunda hipoteca, préstamos sobre el valor de la

propiedad, otros préstamos por Bienes raices, contratos de renta, préstamos para auto,
préstamos educacionales, préstamos de consolidacion de deudas, préstamos para propiedad
personal, préstamos de su fondo de retiro 6 Seguro de vida, pensiones para nifios, pension

alimenticia, préstamos que debe a su familia/amigos, otros)

Acreedor/ Pago mensual/ Fecha del Gltimo | Pago automatico? Nudmero de
Informacién de Fecha de pago pago Si/No cuenta para el
contacto retiro del pago

Reuna informacién importante
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Continua obligaciones financieras

Informacion sobre
el acreedor

Pago mensual/
Fecha de pago

Fecha de pago
final

Pago automatico?
Si/no

Cuenta del pago
automatico

Reuna informacién importante
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Proveedores de servicios (agua, electricidad, teléfonos, celulares, cable, internet,
control de infestacion, limpieza, cuidado del césped, otros)

Servicio

Compaiiia/ Information
para contactar

Terminos /clatsulas
del Contracto

Otra Informacion
(Frecuencia, Costo,
Deposito, etc.)

Reuna informacién importante
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Planes de beneficio flexible por el empleador (ahorros para gastos de salud,
Cuidado de dependientes)

Tipo de Plan Empleador /Infomacién de Contribuciéon Mensual
Contacto

Locacion de articulos importantes

Nombre del miembro de la familia‘

Locacién para cada miembro de la
Familia

Tarjetas ATM

Informacién de los contactos de
emergencia

Informacidn ( tipo de sangre,
alergias, enfermedades, hospital y
doctor preferidos)

Tarjetas de Débitos

Lista de usuarios regulares de
tarjetas de crédito (lista de locacion de
otras tarjetas de crédio aqui abajo)

Compra de tarjetas de regalo

Tarjetas de Seguro de salud

Tarjetas de membrecia (AAA, AARP,
club de compras, club de salud, etc.)

Tarjetas de identificacion Personal
y/o professional

Licencias de manejar

Registros de Auto

Prueba de Seguro de auto.

Tarjetas de Seguro Social

Reuna informacién importante



Nombre del miembro de la familia

Locacidn para cada miembro
de la Familia

Archivos de Empleo

Resumes y/o curriculum vitae

Copias de diplomas, certificados
profesionales y de licencias

Records de vacunacion

Records escolares

Copias de servicio military y de baja

Records de membrecia en
organizaciones

Contratos de servicio

Fianzas y garantias

Cuentas corrientes

Records de pago

Estado de situacion financiera

Records de impuestos

Talones de Cheques

Records de re-embolso

Records de contribucién a
beneficios flexibles y Re-embolsos

Record de reclamos a
aseguradoras y pagos

Reportes de Crédito

Acuerdos de préstamo al Consumidor

Acuerdos de préstamo por hipoteca

Plan de banca rota Seccion 13

Tarjetas de Crédito que no se usan
con frecuencia

Pensidn para nifios u érdenes de la
corte para pensidn alimenticia

Record de pensidn para nifios
6 pago de pension alimenticia

Testamentos y planes patrimoniales

Fideicomisos

Apoderados legales

Reuna informacién importante
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Nombre del miembro de la familia

Locacidén para cada miembro de la
Familia

Certificados de Nacimiento

Certificados de Matrimonio

Certificados de defuncion

Papeles de Adopcidn

Sentencia de divorcio y acuerdos

Acuerdos Prenupciales

Papeles de Ciudadania

Records de servicio militar

Contractos de Empleo y
acuerdos de negocios

Documentos de banca rota

Pélizas de seguros

Titulos de propiedades

Titulos de Vehiculos

Certicados de bolsa, bonos y otras
inversioanes

Certificados ¢ articulos de joyeria 'y
metals preciosos

Un inventario en video del contenido
de la casa.

Direcciones de cuentas en internet,
informacidn de acceso y palabras clave.

Lista de tarjetas de débito, crédito
y de cargos con NUmeros de
cuenta e informacion de contacto

Otro

Reuna informacién importante
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Lugar que se recomienda para guardar documentos importantes

Siempre tenga con Usted

Licencias de manejar

Su informacidn de contacto personal

Tarjetas de identificacion personal y profesional

Informacion para contactos de emergencia
(amistades 6 familiares)

Tarjetas ATM

Tarjetas de membrecia de organizaciones que Usted usa
regularmente (AAA, AARP, Clubs de compras, etc.)

Tarjetas de débito

Registracion del auto

Tarjetas de crédito que Usted usa regularmente

Otras tarjetas de compra 6 de regalo

Tarjetas de Seguro médico

Informacién médica (tipo de sangre, alergias,
enfermedades, preferencias de doctor y hospital)

Archivo en su casa

Records de empleo

Plan de ahorros y gastos

Resumes y/o vitae

Records de gastos

Copias de diplomas, certificados profesionales y licencias

Talones de cheques

Records de vacunas y escuelas

Reportes de crédito

Copias del servicio militar y papeles de baja

Records de re-embolso como empleado

Records de impuesto

Records de reclamo de seguros y de los pagos

Guarantias y fianzas

Records de contribuciones a planes de beneficios
flexibles y re-embolsos

Contractos de servicios

Acuerdos de préstamos al consumidor

Records de membrecia en organizaciones

Acuerdo de préstamos hipotecarios

Cuentas a pagar

Plan de banca rota del capitulo 13.

Records de pago

Child support or alimony court orders

Reportes de situacién financiera

Tarjetas de Seguro Social

Reuna informacién importante
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Caja de depdsito seguro

Testamentos y planes patrimoniales

Acuerdos prenupciales

Fideicomisos

Documentos de baja de banca rota

Documentos de apoderado legal

Documentos de ciudadania

Pdlizas de Seguro

Records de servicio militar

Certificados de nacimiento

Titulos de propiedades

Certificados de matrimnio

Titulos de vehiculos

Certificados de Defuncion

Certificados de valores de bolsa,bonos y otros
certificados de inversién
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