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Referencia solamente. NO se puede entregar al tribunal.  

 

INFORME 
 Núm. de expediente Estado de Massachusetts 

Tribunal de Primera Instancia  

Tribunal de Asuntos de Familia, 
Testamentos y Sucesiones  

 

     Patrimonio de:      Curatela de: Otro:  División 

 

Este es el (1º, 2º, etc.) 
 

 

ANUAL 

INFORME FINAL  

MODIFICADO 

 PERÍODO DEL INFORME:           DE 

            

A  

 
(MES/DÍA/AÑO) 

Si es el Informe Final, indique 
el porqué: 

Nombramiento 
rescindido 

Cierre de 
Patrimonio 

Orden Judicial 

 

A continuación, resuma la actividad financiera después de completar la información contable detallada en los Anexos A, B y C. 

Si es necesario, adjunte hojas adicionales. 

 
Advertencia a las Personas Interesadas. Las personas interesadas tienen la responsabilidad de proteger sus propios 

derechos e intereses dentro del tiempo y manera previstos por el Código Uniforme de Sucesiones de Massachusetts, incluidas 

la idoneidad de los desembolsos, la remuneración de los fiduciarios, abogados y otros, y la distribución de los activos del 

patrimonio. El Tribunal no revisará ni adjudicará estos u otros asuntos a menos que estos sean específicamente solicitados por 

una persona interesada, el Representante Personal o el Curador. 

 

Información del Representante Personal/Curador 

Nombre:    

 

 

Primer Nombre                         Inicial del Segundo Apellido(s) 

(Dirección) (Apto, Unidad, 
Núm. etc.) 

 
 

  

(Ciudad/Pueblo) (Estado)         (Código Postal) 

 
 
 

 
 

 

RESUMEN DE LOS ANEXOS 

(Si está completando esto en línea, los totales se 
completarán automáticamente.) 

TOTAL 

ANEXO A - Recibos e ingresos: 

 
ANEXO B - Pago y deudas, gastos de administración, impuestos y distribuciones:  

ANEXO C - Saldo de los bienes en caja: $ 

$ 

$ 

(MES/DÍA/AÑO) 

 

Dirección: 
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ÚNICAMENTE  PARA CURATELAS  

Información de la Persona bajo protección 

Nombre: 

 
 

 
Edad:  

Primer Nombre                           Inicial del Segundo 

Dirección actual: (Si corresponde, incluya el nombre del Centro 
de Cuidados Especializados) 

Apellido(s)  

 
 

(Nombre del centro, si corresponde) 

 
 

(Dirección) (Apto, Unidad, 
Núm. etc.) 

 
   

(Ciudad/Pueblo) (Estado)         (Código Postal) 

1. ¿Existe la necesidad de continuar con la curatela? Sí No 

Si la respuesta es No, explique por qué y los pasos a seguir. Si desea que el Tribunal tome medidas, debe presentar los 

alegatos correspondientes ante el Tribunal. 

 
 

 

2. ¿Los bienes restantes en el patrimonio son suficientes para proveer el cuidado presente y futuro de la persona 

bajo protección?                        Sí                                    No 

Si la respuesta es No, explique por qué y los pasos a seguir. Si desea que el Tribunal tome medidas, debe presentar una 

petición ante el Tribunal. 

 
 

3. Enumere los servicios prestados a la persona bajo protección. 
 
 

 

4. Cambios recomendados al Plan de la Curatela, si los hubiera: 
 

El Informe del Curador debe ser presentado anualmente en conformidad con la sección 5-418, Cap. 190B de las L. G.  

y debe notificarse a todas las personas interesadas y a la Persona Bajo Protección (si tiene más de 14 años) y a cualquier 

padre/madre o tutor que viva con la Persona Bajo Protección. 

 

Todos los fiduciarios 

Declaro bajo pena de perjurio que este es un informe verdadero y completo de la administración de este 

patrimonio, durante el período indicado, ambas fechas inclusive, a mi leal saber y entender. Entiendo que este 

Informe está sujeto a auditoría y verificación. 

Entiendo que debo mantener documentación de respaldo para todos los recibos y desembolsos, incluidos 

los estados de cuenta detallados por cualquier profesional. El Tribunal o cualquier Persona(s) Interesada(s) 

podrá(n) solicitar copias en cualquier momento. 
 

Fecha 

 
Abogado del 
fiduciario: 

 
 

FIRMA DEL FIDUCIARIO 

 
 

 

Nombre en letra de imprenta 

 
 

(Dirección) (Apt, Unidad, Núm. etc.) 

 
 

(Ciudad/Pueblo) (Estado)        (Código Postal) 

     6/15/2022        Referencia solamente.                 Número de teléfono principal:   

NO se puede entregar al tribunal.                                                                                                                 Núm. De BBO: 


