
CUESIONARIO DE PLANIFICACION DE PATRIMONIO CONFIDENCIAL 

NOMBRE DE CLIENTE:
__________________________________________

FECHA:


__________________________________________

Este cuestionario fue desarrollado para ser utilizado por esta firma en el diseño de planes patrimoniales completos para los clientes. La información que proporcione en este formulario se conservará en nuestros archivos y no se divulgará ninguna información a ninguna persona sin su permiso previo.
INFORMACIÓN DE LA UNIDAD FAMILIAR
Por favor complete solo la información relevante. Si no está casado, complete la información bajo la Cónyuge # 1 como propia e indique claramente que no está casado.
1.
Nombre completo – cónyuge # 1 _____________________________________________


Fecha de nacimiento _____________________________________________

2.
Dirección de residencia ____________________________________________________


______________________________________________________________


Condado de residencia______________________________________________


Telefono de residencia_________________________________________________

3.
Empleador_______________________________________________________


Dirección de negocio________________________________________________


Título o cargo actual ____________________________________________


_______________________________________________________________

4.
Estás cubierto por la seguridad social?

Si______

No_______

5.
Problemas medical_________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

6.
Nombre completo – cónyuge # 2 ______________________________________________


Fecha de nacimiento____________________________________________________

7.
Empleador______________________________________________________


Dirección de negocio _______________________________________________


______________________________________________________________


Telefono de residencia________________________________________________
Titulo o cargo actual___________________________________________________
8.
Estás cubierto por la seguridad social?

Si_____
No______

9.
Problemas medical___________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

10.
Fecha de casamiento ___________________________________________________

Indique cada estado en el que usted y su cónyuge eran residentes permanentes  durante el matrimonio

________________________________________________________________


________________________________________________________________

11.
Nombres y fechas de nacimiento de todos sus hijos y / o de su cónyuge. 

________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

Nota: Por favor incluya a los niños fallecidos, pero indique (D) después del nombre.                       Por favor también incluya a los niños adoptados indicando (A) después del nombre.
Si alguno de sus hijos está casado, indique los nombres de tus hijos y los nombres completos  de sus cónyuges.

__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

Nombres y edades de los nietos.

________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


Nota: por favor incluya a sus nietos fallecidos, pero indique (D) después del nombre.

Incluya nietos adoptados indicando (A) después del nombre.

12.
Los padres vivos del cónyuge # 1 (indique los nombres y el lugar de residencia).

________________________________________________________________


________________________________________________________________


Los padres vivos de la cónyuge # 2 (indique los nombres y el lugar de residencia).

________________________________________________________________


________________________________________________________________

13.
Hay algún familiar que requiera educación especial?

________________________________________________________________


Atención médica especial?___________________________________________


________________________________________________________________

           Cuidados de enfermería a tiempo completo en casa? _____________________


            _______________________________________________________________

Otra atención especial?_____________________________________________


________________________________________________________________

14.
Usted o su cónyuge han tenido matrimonios anteriores? ____________________


________________________________________________________________


Fecha de terminación del matrimonio(s):________________________________


________________________________________________________________

15.
Tienes alguna obligación legal con un ex cónyuge o hijos? _________________

________________________________________________________________

16.
Hay algún familiar (aparte del cónyuge e hijos) dependiente de usted para su manutención?

Si________
No_________


Si es así, quién y en qué medida?_______________________________________


________________________________________________________________

17. 
Arreglos de entierro de cónyuge #1

________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


Arreglos de entierro de cónyuge #2

________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

18.
Número de seguridad social:
Cónyuge #1:
________________________________






           Cónyuge #2:
________________________________

19.
Eres un ciudadano de los Estados Unidos?

             Si______

No________

20.
Es usted o su cónyuge ciudadano de los Estados Unidos?      Si______

No________

21.
De qué otro país o países eres ciudadano?
INVENTARIO DE ACTIVOS

Nota: Todos los activos deben valorarse a su valor justo de mercado actual aproximado.






EL NOMBRE DE
EL NOMBRE DE
 EL NOMBRE





                         Cónyuge #1               Cónyuge #2
CONJUNTO
Las Cuentas Corrientes
(saldo promedio):

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

Cuentas de Ahorro y

Cuentas del Mercado Monetario

 (saldo prometo):




______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

IRA’s:




$__________
$__________
$__________

CD’s:




$__________
$__________
$__________

Valores negociables:
a.
Acciones
______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

b.
Bonos
______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

EL NOMBRE DE
EL NOMBRE DE
  EL NOMBRE





                         Cónyuge #1               Cónyuge #2
 CONJUNTO

c. Acciones de fondos mutuos
______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

Hipotecas (pagadero a usted),

arrendamientos, derechos de autor,

marcas, patentes,

franquicias:
______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________
Interés comercial

(incluyendo las asociaciones):
______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

Alguno de estos intereses son subcapítulo S corporaciones? (En caso afirmativo, por favor especifique)
Si   _____
No
_____
____________________________________________________________________

Interés adquirido en la pensión

o plan de participación en las ganancias:





$__________
$__________
$__________

Valor de las opciones sobre acciones:
______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

EL NOMBRE DE
EL NOMBRE DE
  EL NOMBRE





                          Cónyuge #1                Cónyuge #2
 CONJUNTO
Otras inversiones:
______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

______________________
$__________
$__________
$__________

Activos tangibles:
a. 
Coches, remolques 

otro motor vehículos



                      $__________
$__________
$__________

b.
Barcos y aeronave



                      $__________
$__________
$__________

c.
Efectos personales,

joyas, pieles


                                 $__________
$__________
$__________

d.
Colecciones, 
obrasde arte



                      $__________
$__________
$__________

e.
Casa efectos



                      $__________
$__________
$__________

f.
Pistolas, mascotas
 y equipo de hobby

                                   $__________
$__________
$__________

g.
Maquinaria
 
agrícolay ganadería


                                $__________
$__________
$__________

h.
Otro tangible bienes



                      $__________
$__________
$__________


IMPORTE DE




EL NOMBRE

EL NOMBRE DE                 EL NOMBRE

  HIPOTECA



              CÓNYUGE #1                   CÓNYUGE #2
                CONJUN                        PENDIENTE
Inmobiliaria (mercado justo

valor):
_________________
$__________
$_________

$__________
$_________

_________________
$__________
$_________

$__________
$_________

_________________
$__________
$_________

$__________
$_________

_________________
$__________
$_________

$__________
$_________

_________________
$__________
$_________

$__________
$_________

ACTIVOS TOTALES (otros

que el seguro)

$__________
$_________

$__________

Preguntas suplementarias:
1.
Es usted o su cónyuge el beneficiario de un recuerdo de un fideicomiso?

Si _____
No _____


________________________________________________________________

2.
Tiene usted o su cónyuge un poder de nombramiento para disponer de cualquiera
 de los dos  ingresos o principal bajo cualquier fideicomiso?

Si _____
No _____


________________________________________________________________


________________________________________________________________

3.
Usted o su cónyuge anticipan recibir una herencia significativa?

Si _____
No _____


________________________________________________________________


________________________________________________________________

4.
Está usted, su cónyuge o sus hijos recibiendo regalos de alguien bajo un programa 
anual de donaciones de esa persona?

Si _____
No _____


________________________________________________________________


________________________________________________________________

SEGURO DE VIDA Y CONTRATOS DE ANUALIDAD




POLIZA I

POLIZA II

POLIZA III

POLIZA IV
Nombre del asegurado       __________

__________

__________

__________

Nombre de la aseguradora
 __________

__________

__________

__________

Numero de la poliza

 __________

__________

__________

__________

Tipo de poliza
(es decir, ordinario

vida, término, etc.)

 __________

__________

__________

__________

Propietario


 __________

__________

__________

__________

Beneficiario principal
 __________

__________

__________

__________

Primer suplente

 __________

__________

__________

__________

  Beneficiario 
Segundo suplente

 __________

__________

__________

__________

   Beneficiario
Valor nominal de

 __________

__________

__________

__________

   Polizia
Valor actual en efectivo
 __________

__________

__________

__________

Outstanding


 __________

__________

__________

__________

   Balance en 
Prestamo de polizia

PASIVOS





 CÓNYUGE #1                    CÓNYUGE #2

CONJUN                          
Pagarés a pagar (otros

que la hipoteca):

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

Total impuestos de propiedad

(promedio):



$__________
$__________
$__________

Impuestos sobre la 
Renta promedio:
                     $__________
$__________
$__________

Cuentas por pagar:

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

Otros pasivos:
________________

           $__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

Pasivos contingentes

como endosante o

garante:
_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

_________________

$__________
$__________
$__________

PASIVOS TOTAL         

$__________
$__________
$__________

DATOS DE REGALO
1.
Alguna vez usted o su cónyuge han hecho algún regalo con un valor en exceso de $10,000.00?

Si _____
No _____
                                                                                                                      FECHA DE DEVOLUCION

CANTIDAD

AÑO QUE

DE IMPUESTOS DE
DE REGALO

FUE CREADO

REGALO (SI ALGUNA)

NOMBRE DE DONATARIO




______________________
$_______

$_______

$_______

____________________
_
$_______

$_______

$_______

____________________
_
$_______

$_______

$_______

____________________
_
$_______

$_______

$_______

____________________
_
$_______

$_______

$_______

____________________
_
$_______

$_______

$_______
2.
Dé una breve descripción de cualquier fideicomiso que haya creado anteriormente:

___________________________________________________________________


___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

3.
Describa brevemente las cuentas de custodia que haya creado (nombre de

donante, fecha, nombre del custodio, nombre del beneficiario menor y descripción y valor

de bienes en custodia):

___________________________________________________________________


___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

ASESORES FAMILIARES






DIRECCION



NUMERO DE TELEFONO
1.
Contadores:

_______________


______________________
_______________







______________________


_______________


______________________
_______________







______________________


_______________


______________________
_______________

______________________
2.
Agentes de seguro de vida:

_______________


______________________
_______________







______________________


_______________


______________________
_______________







______________________


_______________


______________________
_______________







______________________

_______________


______________________
_______________







______________________

3.       Bolsista:

_______________


______________________
_______________







______________________


_______________


______________________
_______________







______________________


_______________


______________________
_______________







______________________
4.
Fideicomisario:

_______________


______________________
_______________







______________________


_______________


______________________
_______________







______________________


_______________


______________________
_______________







______________________
5.
Otros:


_______________


______________________
_______________







______________________

INFORMACIÓN PARA LOS DOCUMENTOS DE PLANIFICACIÓN DEL ESTADO Auxiliar
1. Quién servirá como el apoderado? (El apoderado tomará decisiones financieras en caso de su incapacidad; esta designación será efectiva de inmediato)
a. Primera opción: ___________________________________________________________

b. Segunda opción: ________________________________________________________

2. Quién servirá como sustituto de la atención médica? (El sustituto de la atención médica tomará decisiones sobre la atención médica en caso de su incapacidad)
a. Primera opción: ___________________________________________________________

b. Segunda opción: ________________________________________________________

3. Quién servirá como su representante personal? (El Representante Personal administrará su patrimonio después de su muerte)
a. Primera opción: ___________________________________________________________

i. Domicilio:________________________________________________________

b. Segunda opción: ________________________________________________________

i. Domicilio:________________________________________________________

4. Quién servirá como tutor para su(s) hijo(s) menores de edad? (si es aplicable)
a. Primera opción: ________________________________________________________
i. Relación con el niño: __________________________________________________

ii. Dirección: _______________________________________________________

b. Segunda opción:________________________________________________________

i. Relación con el niño __________________________________________________

ii. Dirección ________________________________________________________
DOCUMENTOS
Los documentos enumerados son importante para el desarrollo de su plan de sucesión. Porque

Estos documentos contienen detalles legales técnicos que deben ser analizados por un abogado, es importante que proporcione una copia de cada uno de ellos si es posible.

1.
Testamento actualmente existente (para usted y su cónyuge).
2.
El instrumento de fideicomiso para cualquier fideicomiso creada por usted o su cónyuge.
3.
El instrumento de fideicomiso para cualquier fideicomiso bajo el cual usted, su cónyuge o cualquiera de sus hijos sean beneficiarios o tengan otros intereses.

4.
Devoluciones de impuestos de regalo (todos).

5.
Acuerdos de accionistas o sociedades (incluidos los acuerdos de compra-venta).

6.
Instrumentos bajo los cuales usted o su cónyuge tienen un poder de nombramiento.

7.
Acuerdos prenupciales o postnupciales o acuerdos de separación.
8.       Poderes notariales mantenidos o autorizados por usted o su cónyuge.
PAGE  
2

