
La Carpeta Roja: Guía Integral de Gestión

Familiar y del Hogar

1. Introducción Emocional y Propósito

Querido/a [Nombre del ser querido o lector/a],

La vida es un viaje hermoso e impredecible. A veces, en medio de la rutina, olvidamos lo

frágil que puede ser y lo importante que es estar preparados para cualquier eventualidad.

Esta Carpeta Roja no es un documento sobre el final, sino un acto de amor profundo y

responsabilidad hacia ti y hacia quienes más quiero.

Imagina esta carpeta como un cálido abrazo, una taza de café compartida en un momento de

calma, donde te cuento todo lo que necesitas saber si yo no puedo hacerlo. Es mi manera de

asegurarme de que, pase lo que pase, tengas a mano la información clave para navegar

cualquier situación con la mayor tranquilidad posible. No es para preocuparte, sino para

liberarte de cargas innecesarias en momentos difíciles.

He ampliado sustancialmente este documento para que no solo contenga información legal

o financiera, sino también los detalles cotidianos que hacen que nuestro hogar funcione:

desde cómo cambiar el filtro del agua hasta quiénes son nuestros proveedores de confianza.

Espero que esta carpeta descanse tranquila, sin necesidad de ser abierta por mucho, mucho

tiempo. Pero si llega el día, quiero que sepas que cada detalle aquí está pensado con el

corazón, para hacer tu camino un poco más fácil. Es mi legado de organización y cariño para

ti.

Con todo mi amor,

[Tu Nombre]

2. Información Personal y Familiar Básica

Esta sección contiene los datos fundamentales de todos los miembros del hogar. Mantener

esta información actualizada es vital para trámites médicos, legales o gubernamentales.



Miembro

de la

Familia

Nombre

Completo

Documento de

Identidad

Fecha de

Nacimiento

Tipo

de

Sangre

Alergias / Condiciones

Médicas

Titular 1 [Nombre] [Número] [DD/MM/AAAA] [Tipo] [Alergias/Condiciones]

Titular 2 [Nombre] [Número] [DD/MM/AAAA] [Tipo] [Alergias/Condiciones]

Hijo/a 1 [Nombre] [Número] [DD/MM/AAAA] [Tipo] [Alergias/Condiciones]

Hijo/a 2 [Nombre] [Número] [DD/MM/AAAA] [Tipo] [Alergias/Condiciones]

Mascota

1

[Nombre] [Microchip/Registro] [DD/MM/AAAA] N/A [Condiciones/Veterinario]

Dirección Actual del Hogar: [Dirección completa, incluyendo código postal]

3. Contactos Importantes y Profesionales Clave

Estas son las personas clave que te pueden apoyar o a quienes debes contactar en caso de

necesidad. Incluye tanto a familiares como a profesionales de confianza.



Relación / Rol

Nombre

Completo

Teléfono

Correo

Electrónico

Notas Adicionales

Contacto de

Emergencia 1

[Nombre] [Teléfono] [Correo] [Parentesco/Disponibilidad]

Contacto de

Emergencia 2

[Nombre] [Teléfono] [Correo] [Parentesco/Disponibilidad]

Médico de

Cabecera

[Nombre/Clínica] [Teléfono] [Correo] [Especialidad/Horarios]

Pediatra [Nombre/Clínica] [Teléfono] [Correo] [Para los niños]

Veterinario [Nombre/Clínica] [Teléfono] [Correo] [Para las mascotas]

Abogado/a [Nombre/Firma] [Teléfono] [Correo]

[Asuntos

legales/Testamento]

Contador/a [Nombre/Firma] [Teléfono] [Correo]

[Asuntos

fiscales/Impuestos]

Asesor

Financiero

[Nombre/Firma] [Teléfono] [Correo] [Inversiones/Cuentas]

Agente de

Seguros

[Nombre/Agencia] [Teléfono] [Correo] [Pólizas generales]

4. Seguros y Coberturas

Detalles de todas las pólizas de seguro activas. Es vital saber qué cubre cada una, a nombre

de quién están y cómo contactar a la compañía para presentar un reclamo.



Tipo de

Seguro

Compañía

Número

de Póliza

Asegurados /

Beneficiarios

Cobertura

Principal

Contacto /

Teléfono de

Reclamos

Seguro de

Salud (EPS)

[Compañía] [Número]

[Nombres de los

cubiertos]

[Gastos médicos

mayores, etc.]

[Teléfono]

Seguro de

Vida 1

[Compañía] [Número]

Titular: [Nombre]

/ Beneficiario:

[Nombre]

[Monto asegurado] [Teléfono]

Seguro de

Vida 2

[Compañía] [Número]

Titular: [Nombre]

/ Beneficiario:

[Nombre]

[Monto asegurado] [Teléfono]

Seguro de

Hogar

[Compañía] [Número]

[Dirección de la

propiedad]

[Incendio, robo,

responsabilidad]

[Teléfono]

Seguro de

Vehículo 1

[Compañía] [Número]

[Marca, Modelo,

Placa]

[Todo riesgo,

terceros]

[Teléfono]

Seguro de

Vehículo 2

[Compañía] [Número]

[Marca, Modelo,

Placa]

[Todo riesgo,

terceros]

[Teléfono]

Otros

(Mascotas,

etc.)

[Compañía] [Número] [Detalle] [Detalle] [Teléfono]

5. Información Financiera y Bancaria

Esta sección detalla los asuntos financieros. Por tu seguridad, nunca escribas contraseñas

aquí. Indica dónde están guardadas de forma segura (por ejemplo, en un gestor de

contraseñas o en un documento cifrado cuya ubicación y clave de acceso sepas).



Tipo de Producto

Institución

Bancaria

Titular(es) de

la Cuenta

Últimos 4

Dígitos

Notas (Ubicación de

tarjetas, chequeras)

Cuenta Corriente [Banco] [Nombre(s)] [XXXX]

[Uso principal:

nómina, gastos]

Cuenta de Ahorros [Banco] [Nombre(s)] [XXXX]

[Fondo de

emergencia]

Tarjeta de Crédito 1 [Banco/Franquicia] [Nombre] [XXXX]

[Fecha de corte

habitual]

Tarjeta de Crédito 2 [Banco/Franquicia] [Nombre] [XXXX]

[Fecha de corte

habitual]

Crédito

Hipotecario

[Institución] [Nombre(s)] [XXXX] [Día de pago mensual]

Préstamo Vehicular [Institución] [Nombre(s)] [XXXX] [Día de pago mensual]

Fondo de

Inversión/Retiro

[Institución] [Nombre] [XXXX] [Contacto del asesor]

6. Proveedores de Servicios y Pagos Recurrentes

Un listado completo de los servicios que mantienen el hogar funcionando y las suscripciones

activas, para asegurar que no haya interrupciones en los servicios básicos.



Servicio /

Concepto

Proveedor /

Compañía

Número de

Cuenta /

Suscriptor

Frecuencia y

Día de Pago

Método de Pago

(Autopago,

Transferencia)

Energía Eléctrica [Compañía] [Número]

Mensual (Día

[X])

[Ej. Autopago

Tarjeta 1]

Agua y

Alcantarillado

[Compañía] [Número]

Mensual (Día

[X])

[Ej. Débito

Automático]

Gas Natural /

Propano

[Compañía] [Número]

Mensual (Día

[X])

[Ej. Pago manual

web]

Internet y

Telefonía

[Compañía] [Número]

Mensual (Día

[X])

[Ej. Autopago

Tarjeta 2]

Administración /

Condominio

[Nombre

Edificio/Conjunto]

[Número/Apto]

Mensual (Día

[X])

[Ej. Transferencia]

Recolección de

Basura

[Compañía] [Número]

Mensual (Día

[X])

[Ej. Incluido en

predial]

Suscripciones

(Netflix, etc.)

[Servicio]

[Correo

asociado]

Mensual/Anual

[Ej. Autopago

Tarjeta 1]

Membresías

(Gimnasio, etc.)

[Servicio]

[Número de

socio]

Mensual/Anual

[Ej. Autopago

Tarjeta 2]

7. Manual de Operaciones y Mantenimiento del Hogar

Esta es una de las secciones más importantes para la vida cotidiana. Aquí se detalla cómo

realizar las tareas de mantenimiento básicas y dónde encontrar los controles principales de

la casa.

Ubicación de Controles Principales (Válvulas y Tacos)

Es fundamental conocer la ubicación de los cortes de suministro en caso de emergencia

(fugas, cortocircuitos).



Sistema Ubicación Exacta en la Casa Instrucciones de Apagado / Corte

Agua (Llave de paso

principal)

[Ej. Frente a la casa, bajo la tapa

metálica / En el cuarto de lavado]

[Ej. Girar la válvula roja 90 grados a

la derecha]

Electricidad (Caja de

breakers/tacos)

[Ej. Pasillo principal, detrás de la

puerta / Garaje]

[Ej. Bajar el interruptor principal

(Main) marcado en rojo]

Gas (Válvula principal)

[Ej. Junto al medidor en el

exterior lateral derecho]

[Ej. Usar llave inglesa para girar la

válvula perpendicular al tubo]

Calentador de Agua

(Boiler)

[Ej. Cuarto de servicio / Sótano]

[Ej. Girar perilla a posición “Piloto”

o “Apagado”]

Guía de Mantenimiento de Filtros y Consumibles

El reemplazo oportuno de filtros asegura la calidad del aire y del agua, y prolonga la vida útil

de los equipos.

Equipo

Tipo / Modelo

de Filtro

Requerido

Frecuencia

de Cambio

Instrucciones Paso a Paso

Filtro de Agua

(Nevera)

[Ej. Marca X,

Modelo Y, Filtro

#123]

Cada 6 meses

1. Localizar compartimento superior

derecho. 2. Girar filtro viejo a la izquierda y

tirar. 3. Insertar nuevo y girar a la derecha.

4. Dejar correr 2 litros de agua.

Filtro de Agua

(Purificador

lavaplatos)

[Ej. Cartucho de

carbón activado

10”]

Cada 3 meses

1. Cerrar llave de paso bajo el lavaplatos.

2. Usar llave plástica para desenroscar

carcasa. 3. Cambiar cartucho. 4. Enroscar

y abrir llave.

Aire Acondicionado

(HVAC)

[Ej. Filtro

plisado

20x20x1]

Cada 1-2

meses

1. Apagar el termostato. 2. Abrir rejilla de

retorno en el pasillo. 3. Retirar filtro viejo.

4. Insertar nuevo con la flecha apuntando

hacia adentro.

Campana

Extractora (Cocina)

[Ej. Filtro de

carbón / Malla

metálica]

Cada 6 meses

1. Retirar mallas metálicas presionando el

seguro. 2. Lavar mallas con

desengrasante. 3. Reemplazar filtro de

carbón interno si aplica.



Gestión del Gas (Si aplica cilindro/pipeta)

Si el hogar no cuenta con gas natural por red, sino con cilindros o pipetas, sigue estas

instrucciones:

Proveedor de Gas: [Nombre de la empresa]

Teléfono de Pedidos: [Número de teléfono]

Frecuencia aproximada de cambio: [Ej. Cada 45 días]

Instrucciones de cambio:

1. Asegurarse de que todas las perillas de la estufa estén cerradas.

2. Cerrar la válvula principal del cilindro vacío (girar a la derecha).

3. Desenroscar el regulador (atención: la rosca suele ser inversa, afloja hacia la

derecha).

4. Retirar el sello del cilindro nuevo.

5. Conectar el regulador al cilindro nuevo y apretar firmemente (hacia la izquierda).

6. Abrir la válvula del cilindro nuevo y verificar con agua jabonosa que no haya

burbujas (fugas) en la conexión.

Profesionales de Mantenimiento de Confianza

Personas que conocen la casa y han realizado trabajos previos de manera satisfactoria.

Especialidad

Nombre /

Empresa

Teléfono Notas / Trabajos Previos

Plomería [Nombre] [Teléfono]

[Ej. Conoce la red de tuberías del

baño principal]

Electricidad [Nombre] [Teléfono] [Ej. Instaló el panel eléctrico nuevo]

Reparación

Electrodomésticos

[Nombre] [Teléfono] [Ej. Arregla la lavadora y la nevera]

Mantenimiento Aire

Acondicionado

[Nombre] [Teléfono]

[Ej. Realiza el servicio anual en

primavera]

Cerrajería [Nombre] [Teléfono]

[Ej. Tiene copias maestras

autorizadas]

Jardinería / Exteriores [Nombre] [Teléfono] [Ej. Viene cada 15 días]



8. Manual de Mantenimiento y Revisión Vehicular

Esta sección detalla cómo mantener los vehículos de la familia en óptimas condiciones y

seguros para conducir. Es vital para prevenir accidentes y averías.

Revisión Diaria (Antes de Conducir)

Un chequeo rápido de 2 minutos antes de encender el auto puede salvar vidas y prevenir

daños mayores.

Llantas: Inspección visual rápida. Busca llantas desinfladas, clavos o daños en los

costados.

Luces: Enciende el auto y verifica que funcionen las luces delanteras (bajas y altas),

direccionales, luces de freno y de reversa.

Espejos y Cristales: Asegúrate de que estén limpios y en la posición correcta para tu

visión.

Tablero: Al encender el auto, verifica que no quede encendida ninguna luz de

advertencia (Check Engine, presión de aceite, batería, etc.).

Frenos: Al iniciar la marcha, prueba los frenos a baja velocidad para asegurar que

respondan correctamente.

Cómo Revisar el Aceite del Motor (Paso a Paso)

El aceite es la sangre del motor. Revisarlo mensualmente o antes de un viaje largo es

fundamental.

1. Preparación: Estaciona el auto en una superficie plana. Apaga el motor y espera de 5 a

10 minutos para que el aceite baje al cárter y no te quemes.

2. Abre el capó: Localiza la palanca de apertura dentro del auto y luego el seguro bajo el

capó.

3. Localiza la varilla (Dipstick): Suele tener un mango de color amarillo o naranja

brillante.

4. Limpia la varilla: Sácala completamente y límpiala con un trapo limpio o toalla de

papel.

5. Toma la lectura: Vuelve a insertar la varilla hasta el fondo y sácala de nuevo.

6. Verifica el nivel: El aceite debe dejar una marca entre las líneas de “Min” y “Max” (o los

dos agujeros/marcas cruzadas). Si está cerca o por debajo del mínimo, debes agregar

aceite.



7. Verifica el color: El aceite en buen estado es de color ámbar o marrón claro. Si está muy

negro y espeso, necesita cambio. Si tiene un aspecto lechoso, podría haber una fuga de

refrigerante (requiere revisión mecánica urgente).

Calendario de Mantenimiento Periódico

Nota: Consulta siempre el manual del propietario de tu vehículo, ya que los intervalos

pueden variar según la marca y el modelo.

Frecuencia /

Millaje

Tareas de Mantenimiento a Realizar

Mensual

Revisar nivel de aceite, refrigerante, líquido de frenos y lavaparabrisas. Verificar

presión de llantas con medidor.

5,000 - 7,500

millas

Cambio de aceite y filtro de aceite.

Cada 6 meses Rotación de llantas (para desgaste uniforme). Inspección general.

Cada 12 meses Reemplazar plumillas de limpiaparabrisas. Revisar estado de la batería.

Cada 2 años Reemplazar líquido de frenos.

30,000 millas Reemplazar filtro de aire del motor y filtro de aire de la cabina.

50,000+ millas Revisar/cambiar líquido de transmisión, bujías y correas (según manual).

Profesionales y Talleres de Confianza

Especialidad Nombre / Taller Teléfono Notas / Dirección

Mecánico General [Nombre] [Teléfono]

[Ej. Taller X, de confianza para

revisiones]

Llantas y Alineación [Nombre] [Teléfono]

[Ej. Taller Y, donde compramos las

llantas]

Cambio de Aceite

Rápido

[Nombre] [Teléfono] [Ej. Lugar Z, para cambios de rutina]

Grúa / Asistencia en Vía [Nombre/Seguro] [Teléfono] [Ej. Cubierto por el seguro del auto]



9. Accesos Digitales y Contraseñas

En el mundo actual, nuestros accesos digitales son cruciales. Nunca escribas contraseñas

aquí. Utiliza un gestor de contraseñas seguro (como Bitwarden, 1Password, LastPass) o un

documento cifrado. Aquí solo indica qué plataformas se usan y dónde están las credenciales.

Plataforma Digital Uso Principal

Ubicación de Credenciales

(Gestor, documento)

Notas (Correo

asociado, PIN de

dispositivo)

Gestor de

Contraseñas

Maestro

[Nombre del

Gestor]

[Indicar quién tiene la clave

maestra o dónde está

guardada físicamente]

[Es vital acceder a este

gestor primero]

Correo Electrónico

Principal

[Dirección de

correo]

[En el gestor de

contraseñas]

[Se usa para recuperar

otras cuentas]

Teléfono Celular

(Desbloqueo)

[Marca/Modelo]

[Indicar si alguien conoce el

PIN]

[Necesario para

autenticación de 2

pasos]

Computadora

Personal

[Marca/Modelo]

[En el gestor de

contraseñas]

[Contraseña de inicio

de sesión]

Redes Sociales

[Facebook,

Instagram, etc.]

[En el gestor de

contraseñas]

[Instrucciones sobre si

cerrar o memorializar

cuentas]

Almacenamiento en

la Nube

[Google Drive,

iCloud, Dropbox]

[En el gestor de

contraseñas]

[Contiene fotos

familiares y

documentos digitales]

10. Propiedades, Bienes y Documentos Legales

Un listado de los bienes más importantes y la ubicación de los documentos legales que los

respaldan.



Propiedades y Vehículos

Tipo de Bien

Descripción

Detallada

Ubicación de Títulos /

Escrituras

Notas (Valor estimado,

gravámenes)

Inmueble

Principal

[Dirección]

[Ej. Caja fuerte del banco /

Carpeta azul en estudio]

[Ej. Hipoteca vigente con

Banco X]

Vehículo 1

[Marca, Modelo,

Año, Placa]

[Ej. Gaveta del escritorio] [Ej. Libre de deuda]

Vehículo 2

[Marca, Modelo,

Año, Placa]

[Ej. Gaveta del escritorio]

[Ej. Prenda a favor de

Financiera Y]

Otros Activos

[Joyas, obras de

arte, etc.]

[Ej. Caja fuerte en casa]

[Ej. Asegurados bajo

póliza de hogar]

Documentos Legales de Protección Familiar (Especialmente en EE.UU.)

Si resides en Estados Unidos o tienes bienes e hijos allí, existen documentos legales

específicos que son absolutamente críticos para proteger a tu familia en caso de incapacidad

o fallecimiento. Si aún no los tienes, esta lista sirve como guía para tramitarlos con un

abogado de planificación patrimonial (Estate Planning Attorney).



Documento Legal Propósito Principal

¿Existe?

(Sí/No)

Ubicación y

Apoderado

Designado

Last Will and

Testament

(Testamento)

Distribuye bienes y, lo más importante,

nombra al tutor legal permanente

(Guardian) de los hijos menores.

[Sí/No]

Ubicación: [Ej.

Caja fuerte]

Tutor nombrado:

[Nombre]

Guardianship

Designation

(Designación de

Tutela / Standby

Guardian)

Documento que nombra a un tutor

temporal o de emergencia que puede

asumir el cuidado de los niños

inmediatamente si los padres faltan,

evitando que pasen a custodia del estado

(Foster Care) mientras se lee el testamento.

[Sí/No]

Ubicación: [Ej.

Copia con la

niñera/colegio]

Tutor temporal:

[Nombre]

Durable Power of

Attorney (Poder

Notarial Financiero)

Autoriza a una persona de confianza

(Agent) a manejar tus finanzas, pagar

cuentas y administrar propiedades si

quedas incapacitado. “Durable” significa

que sigue vigente incluso si pierdes la

capacidad mental.

[Sí/No]

Ubicación: [Ej.

Archivo legal]

Apoderado:

[Nombre]

Healthcare Proxy /

Medical POA (Poder

Médico)

Designa a alguien para tomar decisiones

médicas por ti si estás inconsciente o no

puedes comunicarte.

[Sí/No]

Ubicación: [Ej.

Hospital local]

Apoderado

Médico: [Nombre]

Advance Directive /

Living Will

(Testamento Vital)

Documenta tus deseos específicos sobre

tratamientos de soporte vital

(respiradores, alimentación artificial) y

donación de órganos.

[Sí/No]

Ubicación: [Ej.

Archivo médico]

Notas: [Ej. No

resucitar]

HIPAA Authorization

(Autorización HIPAA)

Permite que los médicos compartan tu

información médica protegida con las

personas que tú designes. Sin esto, la ley

federal prohíbe a los hospitales dar

información incluso a familiares cercanos.

[Sí/No]

Ubicación: [Ej.

Archivo médico]

Autorizados:

[Nombres]

Living Trust /

Revocable Trust

(Fideicomiso en Vida)

Entidad legal que posee tus bienes.

Permite que tus herederos reciban los

activos sin pasar por el largo y costoso

proceso judicial de sucesión (Probate).

[Sí/No]

Ubicación: [Ej.

Oficina del

abogado]

Fiduciario

(Trustee):

[Nombre]



Otros Documentos Personales

Documento Ubicación Física / Digital Notas Adicionales

Pasaportes y Visas [Ubicación exacta] [Verificar fechas de vencimiento]

Actas de Nacimiento / Matrimonio [Ubicación exacta] [Copias originales certificadas]

Tarjetas de Seguro Social (SSN) [Ubicación exacta] [No llevar en la billetera]

11. Instrucciones Clave y Rutinas Familiares

Indicaciones importantes sobre rutinas y responsabilidades que podrían necesitar atención

inmediata.

Cuidado de Mascotas

Alimentación: [Ej. 1 taza de concentrado Marca X en la mañana y 1 en la noche].

Paseos/Rutina: [Ej. Paseo de 30 min a las 7:00 AM y 7:00 PM].

Medicamentos: [Ej. Pastilla para el corazón cada 12 horas escondida en un premio].

Veterinario de confianza: [Ver sección de contactos].

Cuidado de Niños y Educación (Si aplica)

Escuela/Colegio: [Nombre de la institución, dirección, teléfono].

Horarios: [Hora de entrada y salida, rutas de transporte].

Actividades Extracurriculares: [Días, horarios y lugares de deportes, música, etc.].

Personas Autorizadas para Recogerlos: [Nombres y documentos de identidad

registrados en el colegio].

Otras Responsabilidades Periódicas

Impuestos: [Mes en el que se deben presentar las declaraciones de renta o impuestos

prediales].

Renovaciones: [Meses en los que se renuevan matrículas de vehículos, seguros, etc.].



12. Mensaje Personal y Deseos Finales

Este es el espacio más importante de todos. Aquí puedes escribir una carta, un mensaje, o

simplemente unas palabras desde el corazón para tus seres queridos. Tómate tu tiempo para

expresar lo que sientes.

[Espacio para tu mensaje personal. Puedes escribir sobre tus esperanzas para ellos,

recuerdos compartidos, o simplemente recordarles cuánto los amas.]

Deseos Finales (Opcional pero recomendado): Si tienes preferencias específicas sobre

servicios funerarios, cremación vs. entierro, donación de órganos, o donaciones caritativas

en tu nombre, indícalo aquí para evitar que tu familia tenga que tomar estas difíciles

decisiones sin guía.

[Preferencia 1]

[Preferencia 2]

13. Checklist Final de Preparación

¡Felicidades por completar tu Carpeta Roja! Usa esta lista para asegurarte de que todo esté en

orden.

 ¿He completado todas las secciones con la información más reciente?

 ¿He incluido los detalles operativos del hogar (filtros, gas, llaves de paso)?

 ¿He indicado claramente dónde se encuentran las contraseñas y documentos

sensibles sin escribirlos directamente aquí?

 ¿He revisado los contactos importantes y sus datos?

 ¿He escrito mi mensaje personal con el corazón?

 ¿He compartido la existencia de esta carpeta y su ubicación con al menos una

persona de extrema confianza?

 ¿He guardado esta carpeta en un lugar seguro (caja fuerte ignífuga o archivo digital

seguro) y accesible para mis seres queridos?

 ¿Me he comprometido a revisar y actualizar esta carpeta al menos una vez al año (ej.

cada enero o en mi cumpleaños)?

¡Gracias por este profundo acto de amor y responsabilidad!


