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	             Formulario de Constitución de Sociedades Mercantiles

Datos de Contacto
Nombre:      
Teléfono:      
Correo Electrónico:       
 

Accionistas:

REQUISITOS:

1. Mínimo Dos socios.

2. Exhibir el Original de la Cédula de Identificación Fiscal.

3. Tener dentro de sus obligaciones fiscales el de “SOCIO ó ACCIONISTA”, anexar para tal efecto el R1 en donde se señale dicha obligación. En caso de no tenerla, ampliar sus obligaciones y presentar a la notaría la Constancia expedida por el SAT que lo acredite.

4. Presentar identificación oficial (credencial para votar ó pasaporte)

5. Y los siguientes Datos Generales:

Datos Iniciales
Elija un Tipo Societario

 FORMCHECKBOX 
 Sociedad Anónima

 FORMCHECKBOX 
Sociedad de Responsabilidad Limitada
 FORMCHECKBOX 
Sociedad en Comandita Simple

 FORMCHECKBOX 
 Sociedad en Comandita por Acciones

 FORMCHECKBOX 
 Sociedad en Nombre Colectivo

 FORMCHECKBOX 
 Sociedad Cooperativa

 

Favor de proporcionar el monto del Capital Social

      
Favor de indicar la rigidez del capital

 FORMCHECKBOX 
 Capital Fijo

 FORMCHECKBOX 
Capital Variable

 

Favor de proporcionar 5 posibles nombres para la obtención del permiso por parte de la Secretaría de Relaciones Exteriores
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 

Datos de los socios
SOCIO 1
 

Nombre:     
 

Domicilio (Calle, Colonia, Ciudad, C.P., Etc.):

     
 

Nacionalidad

 FORMCHECKBOX 
Mexicano

 FORMCHECKBOX 
 Extranjero

 

Estado Civil

 FORMCHECKBOX 
 Soltero

 FORMCHECKBOX 
Casado

 FORMCHECKBOX 
 Divorciado

 FORMCHECKBOX 
Viudo

 

Fecha de Nacimiento: 
      
Lugar de Origen

      
Ocupación

 FORMCHECKBOX 
 Profesionista

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

 FORMCHECKBOX 
Comerciante

 FORMCHECKBOX 
Empresario

 FORMCHECKBOX 
Jubilado

 FORMCHECKBOX 
Dedicado al hogar

 

Registro Federal de Contribuyentes:
      
Clave Única de Registro de Población:
      
 

SOCIO 2
 

Nombre:     
 

Domicilio (Calle, Colonia, Ciudad, C.P., Etc.):

     
 

Nacionalidad

 FORMCHECKBOX 
Mexicano

 FORMCHECKBOX 
 Extranjero

 

Estado Civil

 FORMCHECKBOX 
 Soltero

 FORMCHECKBOX 
Casado

 FORMCHECKBOX 
 Divorciado

 FORMCHECKBOX 
Viudo

 

Fecha de Nacimiento: 

      
Lugar de Origen

      
Ocupación

 FORMCHECKBOX 
 Profesionista

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

 FORMCHECKBOX 
Comerciante

 FORMCHECKBOX 
Empresario

 FORMCHECKBOX 
Jubilado

 FORMCHECKBOX 
Dedicado al hogar

 

Registro Federal de Contribuyentes:

      
Clave Única de Registro de Población:

      
 

SOCIO 3
 

Nombre:     
 

Domicilio (Calle, Colonia, Ciudad, C.P., Etc.):

     
 

Nacionalidad

 FORMCHECKBOX 
Mexicano

 FORMCHECKBOX 
 Extranjero

 

Estado Civil

 FORMCHECKBOX 
 Soltero

 FORMCHECKBOX 
Casado

 FORMCHECKBOX 
 Divorciado

 FORMCHECKBOX 
Viudo

 

Fecha de Nacimiento: 

      
Lugar de Origen

      
Ocupación

 FORMCHECKBOX 
 Profesionista

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

 FORMCHECKBOX 
Comerciante

 FORMCHECKBOX 
Empresario

 FORMCHECKBOX 
Jubilado

 FORMCHECKBOX 
Dedicado al hogar

 

Registro Federal de Contribuyentes:

      
Clave Única de Registro de Población:

      
 

 

SOCIO 4
 

Nombre:     
 

Domicilio (Calle, Colonia, Ciudad, C.P., Etc.):

     
 

Nacionalidad

 FORMCHECKBOX 
Mexicano

 FORMCHECKBOX 
 Extranjero

 

Estado Civil

 FORMCHECKBOX 
 Soltero

 FORMCHECKBOX 
Casado

 FORMCHECKBOX 
 Divorciado

 FORMCHECKBOX 
Viudo

 

Fecha de Nacimiento: 

     
Lugar de Origen

      
Ocupación

 FORMCHECKBOX 
 Profesionista

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

 FORMCHECKBOX 
Comerciante

 FORMCHECKBOX 
Empresario

 FORMCHECKBOX 
Jubilado

 FORMCHECKBOX 
Dedicado al hogar

 

Registro Federal de Contribuyentes:

      
Clave Única de Registro de Población:

      
 

SOCIO 5
 

Nombre:     
 

Domicilio (Calle, Colonia, Ciudad, C.P., Etc.):

     
Nacionalidad

 FORMCHECKBOX 
Mexicano

 FORMCHECKBOX 
 Extranjero

 

Estado Civil

 FORMCHECKBOX 
 Soltero

 FORMCHECKBOX 
Casado

 FORMCHECKBOX 
 Divorciado

 FORMCHECKBOX 
Viudo

 

Fecha de Nacimiento: 

      
Lugar de Origen

      
Ocupación

 FORMCHECKBOX 
 Profesionista

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

 FORMCHECKBOX 
Comerciante

 FORMCHECKBOX 
Empresario

 FORMCHECKBOX 
Jubilado

 FORMCHECKBOX 
Dedicado al hogar

 

Registro Federal de Contribuyentes:

      
Clave Única de Registro de Población:

      
 

 

 

CUADRO ACCIONARIO

(La Ley establece un capital mínimo fijo de $3,000.00 M.N. para las SOCIEDADES DE RESPONSABILIDAD LIMITADA Y $50,000.00 para las SOCIEDADES ANONIMAS)

 Capital social:     
                            Porcentaje                    Acciones
Socio 1                                                      
Socio 2                                                      
Socio 3                                                      
Socio 4                                                      
Socio 5                                                      
 

Datos de la sociedad
 

OBJETO SOCIAL
Seleccione las opciones que mejor describan el objeto social de la empresa. Puede seleccionar todas las opciones que considere apropiadas.
 FORMCHECKBOX 
Compra, venta, administración y arrendamiento de inmuebles

 FORMCHECKBOX 
Diseño, supervisión, urbanización, construcción y edificación de toda clase de obras

 FORMCHECKBOX 
Compra, venta, arrendamiento, reparación, importación y/o exportación de maquinaria

 FORMCHECKBOX 
Compra, venta, importación y/o exportación de materia prima

 FORMCHECKBOX 
Compra, venta, distribución y/o comercialización en mayoreo y menudeo de productos terminados

 FORMCHECKBOX 
Asesoría, supervisión, administración y/o consultoría técnica, financiera, publicitaria y/o legal

 FORMCHECKBOX 
Prestación de toda clase de servicios relacionados con la salud y/o el diagnóstico de enfermedades, la investigación, producción, venta, distribución, reparación y almacenamiento de toda clase de medicamentos, productos e instrumental médico 

 FORMCHECKBOX 
Prestación de toda clase de servicios de limpieza y/o seguridad 

 FORMCHECKBOX 
Prestación de toda clase de servicios de logística, empaque, embalaje, embarque, transporte terrestre, marítimo y/o aéreo, de materia prima, mercancía, maquinaria y/o ganado

 FORMCHECKBOX 
Prestación de toda clase de servicios relacionados con el transporte terrestre de pasajeros, personal y/o servicios ejecutivos

 FORMCHECKBOX 
Prestación de toda clase de servicios relacionados con el transporte aéreo de pasajeros, tanto turístico como ejecutivo

 FORMCHECKBOX 
Consultoría, asesoría, comercialización, promoción, organización y/o prestación de cualquier servicio relacionado con el sector turístico y/o el hospedaje

 FORMCHECKBOX 
Consultoría, asesoría, administración, producción, distribución, edición, dirección, promoción y/o impresión de toda clase de medios de comunicación electrónicos e impresos, así como la prestación de servicios de radio, prensa, televisión, telefonía, imprenta y/o cualquier medio impreso o electrónico de distribución masiva de información

 FORMCHECKBOX 
Prestación de servicios financieros y/o captación de inversión privada, así como la oferta de crédito a personas físicas y/o morales

 FORMCHECKBOX 
Extracción, tala, explotación, procesamiento, tratamiento, transportación, distribución, compra y/o venta de toda clase de recursos naturales

 FORMCHECKBOX 
Recolección, transportación, procesamiento, asesoría, consultoría y/o manejo de toda clase de desechos comerciales, industriales y/o residenciales, así como de residuos peligrosos

 FORMCHECKBOX 
Consultoría, asesoría y prestación de servicios relacionados con la organización de eventos privados, conciertos, exposiciones y toda clase de concentraciones masivas

 FORMCHECKBOX 
Consultoría, asesoría, transportación, distribución, compra y/o venta de productos agrícolas y/o ganaderos

 FORMCHECKBOX 
OTROS:     
 

Favor de agregar en el siguiente espacio cualquier comentario adicional al objeto social.
 

DOMICILIO
 

Favor de seleccionar el Domicilio Social (Sólo es necesario señalar Municipio)
 FORMCHECKBOX 
Escobedo

 FORMCHECKBOX 
Guadalupe

 FORMCHECKBOX 
Monterrey

 FORMCHECKBOX 
San Nicolás

 FORMCHECKBOX 
San Pedro Garza García

 FORMCHECKBOX 
Santa Catarina

 FORMCHECKBOX 
 Otro

Si seleccionó la opción de otro, favor de especificar: 

      
Favor de indicar el Domicilio Fiscal (Por tratarse de un domicilio que se indica para el cumplimiento de las obligaciones fiscales, se requiere ser muy específico)

* CAMPOS OBLIGATORIOS
 

*Calle      
*Número Exterior                       Número Interior      
                   

*Colonia     
*Entre calles                 y                 
*Código Postal                 *Municipio                  *Estado         
              

*Referencia 
(Favor de señalar datos para su mejor ubicación: tiendas, iglesias, parques, edificios, etc.)

     
Teléfono                                  
Correo Electrónico      
       

 

ADMINISTRACIÓN
Favor de seleccionar el tipo de Administración que desea:
 FORMCHECKBOX 
 Gerente General o Administrador Único
En caso de haber seleccionado esta opción, indique por favor el nombre del Gerente o Administrador
     
 FORMCHECKBOX 
 Consejo de Gerentes o Consejo de Administración
En caso de haber seleccionado esta opción, indique por favor los nombres y cargos de los Consejeros. (Puede ser cualquier número, pero se recomienda sea impar)

            
            
            
            
            
            
 

Selecciones los poderes que se le otorgarán al Gerente General, Administrador Único o Consejeros:

 FORMCHECKBOX 
Actos de Dominio

 FORMCHECKBOX 
 Actos de Administración

 FORMCHECKBOX 
 Pleitos y Cobranzas

 FORMCHECKBOX 
 Administración en materia laboral

 FORMCHECKBOX 
 Cambiario

 

Si existe alguna limitación o modalidad, favor de especificarla

      
VIGILANCIA
Favor de nombrar un Comisario (No debe tener parentesco consanguíneo ni por afinidad ni con socios, accionistas ni con Administradores o Gerentes)

     
 

APODERADOS
Se pueden otorgar poderes a personas distintas a los Administradores, Gerentes o Consejeros. Favor de indicar a quiénes se desean otorgar y los poderes que se le confieren:
Apoderado(s)      
Selecciones los poderes que se le otorgarán:

 FORMCHECKBOX 
Actos de Dominio

 FORMCHECKBOX 
 Actos de Administración

 FORMCHECKBOX 
 Pleitos y Cobranzas

 FORMCHECKBOX 
 Administración en materia laboral

 FORMCHECKBOX 
 Cambiario

Si existe alguna limitación o modalidad, favor de especificarla

 

Apoderado(s)      
Selecciones los poderes que se le otorgarán:

 FORMCHECKBOX 
Actos de Dominio

 FORMCHECKBOX 
 Actos de Administración

 FORMCHECKBOX 
 Pleitos y Cobranzas

 FORMCHECKBOX 
 Administración en materia laboral

 FORMCHECKBOX 
 Cambiario

Si existe alguna limitación o modalidad, favor de especificarla

      

Apoderado(s)      
Selecciones los poderes que se le otorgarán:

 FORMCHECKBOX 
Actos de Dominio

 FORMCHECKBOX 
 Actos de Administración

 FORMCHECKBOX 
 Pleitos y Cobranzas

 FORMCHECKBOX 
 Administración en materia laboral

 FORMCHECKBOX 
 Cambiario

Si existe alguna limitación o modalidad, favor de especificarla

      

ALTA DE HACIENDA

Para proceder a dar de alta la sociedad, la Notaría requiere que Usted seleccione las actividades que va a realizar. Puede seleccionar todas las opciones que considere apropiadas:
 FORMCHECKBOX 
La sociedad tendrá trabajadores a los que les pagará un sueldo

 FORMCHECKBOX 
La sociedad pagará por la prestación de un servicio personal independiente, por comisiones o por cualquier actividad como si fueran asalariados (Asimilables al salario)

 FORMCHECKBOX 
La sociedad pagará por un servicio profesional de medicina

 FORMCHECKBOX 
La sociedad pagará regalías a autores de obras literarias o musicales por permitir publicarlas o explotarlas y enajenarlas al público

 FORMCHECKBOX 
La sociedad pagará por la prestación de un servicio profesional distinto a los de médicos o de autores

 FORMCHECKBOX 
La sociedad pagará rentas a personas físicas

 FORMCHECKBOX 
La sociedad pagará por servicios de autotransporte terrestre de bienes o por la adquisición de desperdicios

 FORMCHECKBOX 
 La sociedad pagará intereses a personas físicas

 FORMCHECKBOX 
La sociedad pagará comisiones a personas físicas

 FORMCHECKBOX 
La sociedad recibirá servicios, o adquirirá o rentará bienes propiedad de residentes en el extranjero sin establecimiento permanente en el país

 FORMCHECKBOX 
La sociedad adquirirá bienes de personas físicas que comprobará a través de la autofactura

        FORMCHECKBOX 
Agrícolas, ganaderos, silvícolas o de pesca

        FORMCHECKBOX 
Desperdicios industrializables

        FORMCHECKBOX 
Minerales sin beneficiar

 FORMCHECKBOX 
La sociedad celebrará contratos de arrendamiento con personas físicas para colocar anuncios publicitarios, panorámicos y/o antenas de señal telefónica que comprobará mediante la autofactura

 FORMCHECKBOX 
Ninguna de las anteriores








