FORMATO TRÁMITE DE VOLUNTAD ANTICIPADA

I.- DATOS DEL SOLICITANTE
	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)



	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	Nacionalidad



	
	
	

	Estado civil
	Ocupación
	CURP



Domicilio:
	
	
	

	Calle y número
	Colonia y C.P.
	Alcaldía/Municipio



Contacto:
	Teléfono (casa): _______________________
	Celular: _____________________________

	Teléfono (oficina): _____________________
	Correo electrónico: ____________________



EN CASO DE SER EXTRANJERO, MEXICANO POR NATURALIZACIÓN O HIJO DE EXTRANJEROS, LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS:
a) Extranjero
	
	

	Número de documento migratorio
	Fecha de la Carta



b) Mexicano por naturalización
	
	
	

	Número de la Carta
	Número del Oficio
	Fecha del Certificado



c) Mexicano hijo de extranjeros
	
	

	Número de Certificado de Nacionalidad
	Fecha de Oficio



Indicar si se encuentra en alguno de los supuestos siguientes:
a. No sepa o no pueda firmar	(   )
b. Sea sordo	(   )
c. No sepa o no pueda leer	(   )
d. No hable o no entienda español	(   )
En caso de que se encuentre en el supuesto mencionado en el inciso a. anterior, deberá designar dos testigos.[footnoteRef:1] En caso de que se encuentre en los supuestos mencionados en los incisos b. y c., respectivamente deberá designar a uno de los dos testigos para que firme a su ruego y en el supuesto del inciso d., deberá designar a uno de ellos como traductor. [1:  NOTA: No podrán ser testigos los menores de edad; el médico tratante; los que habitual o accidentalmente no disfrutan de su cabal juicio; los que no entiendan el idioma que habla el enfermo en etapa terminal, salvo que se encuentre un intérprete presente; los que hayan sido condenados por el delito de falsedad, y los que se encuentren en algún supuesto de excepción establecido en la Ley.

] 


Testigo 1
	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)



	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	Nacionalidad



	
	
	
	

	Apellido de casada
(si es el caso)
	Estado civil
	Ocupación
	CURP



Domicilio:
	
	
	

	Calle y número
	Colonia y C.P.
	Alcaldía/Municipio




Testigo 2
	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)



	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	Nacionalidad



	
	
	
	

	Apellido de casada
(si es el caso)
	Estado civil
	Ocupación
	CURP



Domicilio:
	
	
	

	Calle y número
	Colonia y C.P.
	Alcaldía/Municipio



II.- DATOS DEL REPRESENTANTE[footnoteRef:2] [2:  NOTA: No podrán ser representantes los menores de edad; el médico tratante; los que habitual o accidentalmente no disfrutan de su cabal juicio; los que hayan sido condenados por el delito de falsedad, y los que se encuentren en algún supuesto de excepción establecido en la Ley.
] 

	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)



	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	Nacionalidad



	
	
	

	Estado civil
	Ocupación
	CURP



Domicilio:
	
	
	

	Calle y número
	Colonia y C.P.
	Alcaldía/Municipio



Contacto:
	Teléfono (casa): _______________________
	Celular: _____________________________

	Teléfono (oficina): _____________________
	Correo electrónico: ____________________



III.- DATOS DEL REPRESENTANTE SUSTITUTO
	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)



	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	Nacionalidad



	
	
	

	Estado civil
	Ocupación
	CURP



Domicilio:
	
	
	

	Calle y número
	Colonia y C.P.
	Alcaldía/Municipio



Contacto:
	Teléfono (casa): _______________________
	Celular: _____________________________

	Teléfono (oficina): _____________________
	Correo electrónico: ____________________



IV.- DISPOSICIONES DEL DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA
Es mi voluntad otorgar el Documento de Voluntad Anticipada, el cual contendrá mi deseo de ser sometido a medios, tratamientos o procedimientos médicos que puedan prolongar de manera innecesaria la vida, y sí / no someterme a la aplicación de las Medidas Mínimas Ordinarias y Tanatológicas y al Tratamiento en Cuidados Paliativos y Sedo-analgesia Controlada.

¿ES EL PRIMER DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA QUE OTORGA?

Sí  (     )	               No (     )

En caso de no ser el primero favor de traer el último.

