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Distribuidor CONTPAQi y 
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www.verosi.com.mx 

Paseo de los Cerezos 
260, Prados Glorieta, 

78390, S.L.P. 

Veros 
444 857 3732 

Tipo de Sociedad 

S.A. de C.V.: __________  S. de R.L. de C.V.: __________  Otra: _________ 

 

Cuatro propuestas de denominaciones para permiso de la Secretaría de Economía: 

a) ___________________________________________ 

b) ___________________________________________ 

c) ___________________________________________ 

d) ___________________________________________ 

 

La personal moral principalmente:  

Producirá bienes ________  Venderá bienes ________   Prestará servicios ________ 

 

Objeto Social ¿A que se dedicará la persona moral?  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Capital Social ¿Cuál será el capital fijo inicial? _________________________________ 

* Mínimo $50,000.00 (Cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) de acuerdo al artículo 89 Fracc. II de la 

LGSM 

¿Cuántas acciones representarán el total de capital social?_________________________ 

 

Nombre del Socio (a) Acciones 

que tendrá 

Valor de 

la 

acciones 

Porcentaje 

del Capital 

Social 

  $ % 

  $ % 

  $ % 

  $ % 

  $ % 

T o t a l e s  $ 100% 

 

* Mínimo 2 socios  
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* Si hay menores de edad, especificarlo y manifestar quien comparece por ellos. 

 * En caso de haber socios extranjeros manifestarlo para pedir el permiso de relaciones 

exteriores. 

 

La administración de la persona Moral será ejercida por:  

 

1.- Administrador Único: ________             2.-  Consejo de Administración: ________ 

 

 En su caso nombre del Administrador Único será: 

Nombre: ________________________________________________________________ 

 

 En su caso los miembros que integraran el Consejo de Administración serán: 

Presidente: ____________________________________________ 

Secretario: ____________________________________________ 

Tesorero: _____________________________________________ 

Vocales: ______________________________________________ 

 

Con facultades para: 

 

______ Pleitos y cobranzas y extrajudiciales 

______ Administración de la empresa 

______Trasmitir y gravar bienes a nombres de la empresa 

______ Pedir préstamos a nombre de la empresa 

______ Firmar cheques 

______ Laboral 

______ IMSS, SAT, INFONAVIT. 

 

Las facultades serán ejercidas: 

 

______ Separadas 

______ Conjuntas (por todos los miembros del consejo de administración). 

______ Mancomunadas (dos o más miembros del consejo de administración). 
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En su caso, el diverso apoderado de la Sociedad, será: ________________________ 

______ Pleitos y cobranzas judiciales y extrajudiciales 

______ Administración de la empresa 

______ Trasmitir y gravar bienes de la empresa 

______ Solicitar préstamos a nombre de la empresa 

______ Firmar cheques 

______ Laboral 

______ IMSS, SAT, INFONAVIT 

 

 

Comisario: ____________________________________________ 

 

* El comisario es aquella persona encargada de la vigilancia de la sociedad, pudiendo ser socio 

o persona extraña a esta con excepción de: I. Los que conforme a la Ley estén inhabilitados 

para ejercer el comercio. II. Los empleados de la Sociedad, los empleados de aquellas 

sociedades que sean accionistas en más de cincuenta por ciento. III. Los parientes 

consanguíneos de los administradores en línea recta sin limitación de grado, los colaterales 

dentro del cuarto y afines dentro del segundo. 

 

Domicilio de la persona moral: 

Calle/Avenida/Pasaje/Vialidad/Privada: _______________________________________  

Colonia/Fraccionamiento: ________________________________Número: __________ C.P. 

_________ Entidad Federativa: ______________ Municipio: ___________________ 

 

Generales de los socios 

 

1. Fecha de Nacimiento: ________________________ 

Lugar de Nacimiento: ______________________________ 

Nacionalidad: ____________________________________ 

Estado Civil: _____________________________________ 

Ocupación: ______________________________________ 

CURP: __________________________________________ 

RFC: ____________________________________________ 
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Teléfono: _______________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________ 

 

2. Fecha de Nacimiento: ________________________ 

Lugar de Nacimiento: ______________________________ 

Nacionalidad: ____________________________________ 

Estado Civil: _____________________________________ 

Ocupación: ______________________________________ 

CURP: _________________________________________ 

RFC: ___________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________ 

 

3. Fecha de Nacimiento: ________________________ 

Lugar de Nacimiento: ______________________________ 

Nacionalidad: ____________________________________ 

Estado Civil: _____________________________________ 

Ocupación: ______________________________________ 

CURP: _________________________________________ 

RFC: ___________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________ 

 

4. Fecha de Nacimiento: ________________________ 

Lugar de Nacimiento: ______________________________ 

Nacionalidad: ____________________________________ 

Estado Civil: _____________________________________ 

Ocupación: ______________________________________ 

CURP: __________________________________________ 

RFC: ___________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________ 
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Documentación  

 

 IFE/INE 

 Acta de nacimiento 

 Acta de matrimonio 

 Comprobante de domicilio 

 CURP 

 Alta de hacienda 

 

 

 


