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CONSTITUCIÓN DE SOCIEDAD 

 

Favor de llenar el siguiente formato y presentarse con: 

• Identificación oficial vigente de los socios  

• Cédula de RFC de los socios 

• CURP de los socios 

Persona que solicita formalización del instrumento: _____________________________________________ 

Régimen Jurídico: S.A. (  )    S.A. de C.V. (  )    S. de R.L  (  )     Otra(  ) 

Denominaciones: 

1. _______________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________________ 

 

Duración de la sociedad:________________ Domicilio (ciudad):____________________________________ 

 

Tipo de Administración (se refiere al tipo de administración que tendrá la sociedad un consejo de 

administración (dos o más personas) o un administrador único (unipersonal). 

(  ) Consejo 

• Presidente:______________________________________________________________________ 

• Tesorero: _______________________________________________________________________ 

• Secretario: ______________________________________________________________________ 

• Vocal (es): ______________________________________________________________________ 

 

(  )  Unipersonal  

• Administrador Único: __________________________________________________________________ 

 

Comisario (no puede ser pariente de ningún socio o administrador, empleado de la sociedad o de 

filiales):___________________________________________________________________________________ 

 

Director: __________________________________________________________________________________ 

 

Gerente: __________________________________________________________________________________ 

 

Apoderados: COSTO ADICIONAL POR CADA UNO Y DE ACUERDO A SUS FACULTADES 

• Apoderado 1:________________________________________________________________________ 
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(  ) Actos de Administración   (  ) Actos de Dominio     (  ) Pleitos y Cobranzas  

(  ) Títulos de Crédito              (  ) Sustitución 

Limitación de las facultades:_______________________________________________________________ 

 

• Apoderado 2:  _______________________________________________________________________ 

(  ) Actos de Administración   (  ) Actos de Dominio     (  ) Pleitos y Cobranzas  

(  ) Títulos de Crédito              (  ) Sustitución 

Limitación de las facultades:_______________________________________________________________ 

 

• Apoderado 3:  _______________________________________________________________________ 

(  ) Actos de Administración   (  ) Actos de Dominio     (  ) Pleitos y Cobranzas  

(  ) Títulos de Crédito              (  ) Sustitución 

Limitación de las facultades:_______________________________________________________________ 

 

Actividad económica preponderante (actividad por la que generará la mayor parte de sus ingresos). 

(  )   Comercialización de bienes (ejemplo: tiendas de electrodomésticos) 

(  )   Producción de bienes (ejemplo: fábrica de zapatos) 

(  )   Prestación de servicios (ejemplo: servicios contables) 

 

Objeto Social:_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

¿Expedirá recibos/facturas con fiscales?                     (   ) Si             No (   ) 

 

¿Se prestarán actividades con el público en general? (   ) Si  No (   ) 

 

¿Incluirá accionistas extranjeros ahora o en el futuro? (   ) Si  No (   ) 

 

Estructura del capital 

Capital fijo 

• Monto:      _____________________________________________ 

• Número de acciones o partes sociales:  _____________________________________________ 

• Valor de la acción:    _____________________________________________ 

  

Capital Variable 
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• Monto:      _____________________________________________ 

• Número de acciones o partes sociales:  _____________________________________________ 

• Valor de la acción:    _____________________________________________ 

 

Socios / Accionistas 

Nombre Número de Acciones  Monto de acciones 

 

 

 

 

  

    

 

Socio 1 

Nombre:__________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:__________________________Lugar de nacimiento:_____________________________ 

Nacionalidad:________________________________Estado Civil:____________________________________ 

Ocupación:__________________________________R.F.C: ________________________________________ 

CURP: ___________________________________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________ Colonia:________________________________ 

C.P.:_____________________Municipio/ alcaldía:_________________________________________________ 

Estado:____________________________________ Teléfono:_______________________________________ 

Correo electrónico:__________________________________________________________________________ 

Identificación: ______________________________ Folio:___________________________________________ 

 

Socio 2 

Nombre:__________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:__________________________Lugar de nacimiento:_____________________________ 

Nacionalidad:________________________________Estado Civil:____________________________________ 

Ocupación:__________________________________R.F.C: ________________________________________ 

CURP: ___________________________________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________ Colonia:________________________________ 

C.P.:_____________________Municipio/ alcaldía:_________________________________________________ 

Estado:____________________________________ Teléfono:_______________________________________ 

Correo electrónico:__________________________________________________________________________ 

Identificación: ______________________________ Folio:___________________________________________ 

 

Socio Persona Moral  

Denominación o razón social:__________________________________________________________________ 
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Fecha de constitución:________________________ Nacionalidad:____________________________________ 

R.F.C::_____________________________ Giro Mercantil: __________________________________________ 

 

Representante legal: ________________________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________ Colonia:________________________________ 

C.P.:_____________________________________Municipio/ alcaldía:_________________________________ 

Estado:____________________________________ Teléfono:_______________________________________ 

Correo electrónico:__________________________________________________________________________ 

Identificación de representante legal:_____________________ Folio:__________________________________ 

 

Administrador Único (en caso de no ser socio o accionista) 

Nombre:__________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:__________________________Lugar de nacimiento:_____________________________ 

Nacionalidad:________________________________Estado Civil:____________________________________ 

Ocupación:__________________________________R.F.C: ________________________________________ 

CURP: ___________________________________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________ Colonia:________________________________ 

C.P.:_____________________Municipio/ alcaldía:_________________________________________________ 

Estado:____________________________________ Teléfono:_______________________________________ 

Correo electrónico:__________________________________________________________________________ 

Identificación: ______________________________ Folio:___________________________________________ 

  


