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Este panfleto debe de guardarse en un lugar * Bienes Raices
seguro. Los miembros de su familia que son adultos _ _
y un amigo confiable debe de saber dofide usted * Propiedad (Automoviles, Botes, Joyas,
mantiene este panfleto. Guarde una copia adicional Antiguedades, etc.)

en su cgja de seguridad. Reviselo anualmente de

. - . * Inventario de Articulos del Hogar
manera que lainformaciadn este a dia.

Estos registros |os debe de guardar en un archivo

Estos registros deben de guardarse en un cajade activo:®
seguridad o en una caja a prueba de fuego en su '
hogar:® » Personas a Notificar en Caso de Emergencia
* Informacion Personal * Licencia de Conductor
* Pasaportes * Tarjetas de Seguro Social
* Sistema de Pension * Educacion
* Testamentos * Registros de Salud
* Bonos, Accionesy Fondos Mutuos * Registros de Empleo
* Seguros de Viday Renta Vitalicia « Consgjeros
* Seguros Médicos y de Incapacidad + Cajade Seguridad
* Seguros de Propiedad (Vivienda, Automovil, « Cuenta Corriente, Cuenta de Ahorrosy
Bote, Polizas Especiales -- Joyas, Antiguedades, Certificados de Depdsito

etc.) y Seguros de Responsibilidad Civil
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Registros de Mi Familia

* Registros de Contribucionnes Sobre Ingresos
* Tarjetas de Crédito
e Duedas

* Garantias



Registros de Mi Familia

. -..b
Personas a Notificar en Caso de Emergencia:

Nombre Relacion Direccién y Numero de Teléfono
Informacién Personal:®
Registros Donde Esta Donde Esté Inscrito Fecha

Certificados de Nacimiento o
Adopcion:

Certificado(s) de Matrimonio:

Edicto(s) de Divorcio:

Certificado(s) de Muerte:

Registros de Servicio Militar:

Certificados de Ciudadania:




Registros de Mi Familia

Pasaportes:®

Nombre

Ndmero

Fecha de Expiracion

Licencias de Conductor:”

Nombre

NUmero y Estado

Donde la Guarda

Tarjetas de Seguro Social:”

Nombre

Numero

Donde las Guarda




Registros de Mi Familia
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Educacion:

Nombre

Nivel

Fecha

Nombre y Direccién de la Institucion

Registros de Salud: Uno para cada miembro de su familia®

Nombre

Enfermedad, Accidente o
Immunizacion

Fecha

Nombre y Direccion
del Doctor

Otra Informacién




Registros de Mi Familia

Registros de Empleo:b

Nombre

Nombre del Jefe y
Direccion

Fechas

Supervisor

Sueldo o Ingresos

. b
Consejeros:

Servicio

Nombre

Direccion y Numero de Teléfono

Contable

Abogado

Banquero

Doctor y
Especialidad




Registros de Mi Fam

ilia

Dentista

Consejero Financiero

Albacea
Testamentario

Agente de Seguros

Clérigo

Otros

Cajade Seguridad:b

A Nombre De

Institucién y Localizacién de la Caja

Ndmero

Localizacion de la Llave

Sistema de Pensién:®

Nombre

Nombre y Direccién
del Sistema

Numero de Contrato

Donde Esta




Registros de Mi Familia

Testamentos:®

Nombre

Donde Esta

Cuenta Corriente, Cuenta de Ahorros y Certificados de Depc')sito:b

Numero de Cuenta

A Nombre De

Nombre y Direccién
de Institucion Finan

ciera

Localizacion de los
(Certificados, Libreta de
Cheques, Cuenta de Ahorros)

Corriente:

Ahorros:

Deposito:

Certificados de

Bonos, Acciones y Fondos Mutuos:®

Bienes

NUmero de
Serie 0
Cuenta

Fecha de
Adquisicién

Cantidad
Pagada/
Valor de
Mercado
etc.

Tarifas

Otra Informacion
(Nombre del Duefio,
Fecha en Que
Maduran, Donde
Esta etc.)

Dividendos o
Intereses a

Pagar o No
Impuestos




Registros de Mi Familia

Seguros de Vida y Renta Vitalicia:*

Persona
Asegurada

Tipo de Pdliza

Valor

Compaiiia

Numero de Pdliza

Duefio de la Péliza




Registros de Mi Familia
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Seguros Médicos y de Incapacidad (Incluyendo a Medicare):*

Persona Asegurada

Tipo de Seguro

Compaiiia

Numero de Pdliza

Seguros de Propiedad (Vivienda, Automovil, Bote, Polizas Especiales -- Joyas, Antiguedades, etc.) y Seguros de

Responsibilidad Civil:*

Cantidad Cubierta/
Propiedad Compaiiia Ndmero de Péliza Deducibles
Bienes Raices:"
Descripcion y Fecha de Localizacion de Otra Informacion

Localizacion

Compra

Costo

Excritura

(Nombre del Duefio, Hipoteca, etc.)
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Registros de Contribucionnes Sobre Ingresos:ID

Articulo

Donde los Guarda

Copia del Reporte de sus Contribuciones:

Registros para Validar su Planilla:

Recibos de Impuestos:

Otros:

Tarjetas de Crédito:”

Nombre de Tarjeta y Direccion de
Compaiiia que la Emite

Numero de Cuenta

A Nombre De

Minima Cantidad de Crédito y
Condiciones de Responsabilidad
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Duedas:”

Cantidad Adeudada

Nombre y Direccion de Persona
o0 Compafiia a Quien le Debe

Localizacion

Términos de Pago de Registros

Propiedad (Automoviles, Botes, Joyas, Antiguedades, etc.):

Bienes

Fecha de Cantidad Localizacién de
Compra Pagado o Valor Titulo si Aplica

Otra Informacion (Nombre del
Duefio, Donde Est3, etc.)
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. b
Garantias:

Articulo

Cubierta y Fecha de Expiracion

Localizacion de los Registros
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Inventario de Articulos del
Hogar:®

(Un video puede substituir esta lista si incluye la informacion requerida.)

Habitacion:

Articulo

Lugar y Fecha de Compra

Numero de Modelo y Serie

Costo






