
 
 

AVISO DE PRIVACIDAD: Toda la información que proporcione el cliente se considera de carácter estrictamente confidencial, en términos de la ”Ley de 
protección de datos personales en posesión de particulares”. Publicada en el D. O. F. el 5 de julio de 2010. 

Para más información. Ver aviso de privacidad. www.notaria51.mx. En caso de tener alguna duda, puede enviar un correo electrónico a: 
avisosdeprivacidad@notaria51.mx 

Los servicios se prestan de manera no discriminatoria. 

 

Formato Revisión 
F-NOT51-11H 04 

CERTIFICADO BAJO LA NORMA ISO 
9001:2015 

CALLE LEIBNITZ 270 
COLONIA ANZURES, MIGUEL HIDALGO, CDMX, C.P.11590 

TEL  55 5525-1037 
 

 www.notaria51.mx        notario@notaria51.mx  
 

SOLICITUD DE CONSTITUCION DE SOCIEDAD 
 
SOLICITANTE : _____________________________________________________ TELEFONO : ___________________________ 
E-MAIL : ___________________________________________________________ 
 

TIPO DE SOCIEDAD: 
          S.A. DE C.V.           (     ) 
          SOCIEDAD CIVIL          (     ) 
          ASOCIACION CIVIL          (     ) 
          OTRAS______________________ 
DENOMINACION O RAZON SOCIAL PROPUESTA: 
  
1.- ____________________________________ 

2.- ____________________________________ 

3.- ____________________________________ 

4.- ____________________________________ 

5.- ____________________________________ 
 

DOMICILIO SOCIAL Y FISCAL (CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, ALCALDÍA O 
MUNICIPIO Y ENTIDAD FEDERATIVA): 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
DURACION: ________________________________________   CAPITAL SOCIAL: _____________________________________ 
 
CLAUSULA DE EXTRANJERIA:                                 ADMISION DE EXTRANJEROS                         (     ) 
                                    EXCLUSION DE EXTRANJEROS            (     ) 
 
ESTRUCTURA DEL CAPITAL SOCIAL (NO APLICA EN ASOCIACION CIVIL). 
  
                  SOCIO                    ACCIONES O PARTES            VALOR 
            (MÍNIMO DOS PERSONAS)                SOCIALES          
 
_________________________________________             ___________________________        ______________________ 

_________________________________________            ___________________________              ______________________ 

_________________________________________            ___________________________              ______________________ 

_________________________________________            ___________________________              ______________________ 

OBJETO SOCIAL: (LO MAS AMPLIO POSIBLE, SI ES NECESARIO ANEXARLO EN HOJA POR SEPARADO). 
___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

ORGANOS DE LA SOCIEDAD. S.A. DE C.V. 
 

ORGANO DE ADMINISTRACION (PUEDE SER UN ADMINISTRADOR UNICO O UN CONSEJO DE 
ADMINISTRACION). 
 

ADMINISTRADOR UNICO: ___________________________________________________________________________________ 
O BIEN  

CONSEJO DE ADMINISTRACION: ____________________________________________________________________________ 

    (MINIMO DOS PERSONAS) 

                     PRESIDENTE                                                                                             SECRETARIO 
____________________________________________________        ___________________________________________________        

____________________________________________________        ___________________________________________________   
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ORGANO DE VIGILANCIA 
 

COMISARIO: _______________________________________________________________________________________________  
 
SOCIEDAD CIVIL O ASOCIACION CIVIL 
 

ORGANO DE ADMINISTRACION (PUEDE SER UN SOCIO ADMINISTRADOR O DIRECTOR O UNA JUNTA DE 
ADMINISTRACION O JUNTA DIRECTIVA). 
 

SOCIO DIRECTOR: __________________________________________________________________________________________ 
         O BIEN  
JUNTA DE ADMINISTRACION: _______________________________________________________________________________ 
  (MINIMO DOS PERSONAS) 
 
                     PRESIDENTE                                                                                             SECRETARIO 
____________________________________________________        ___________________________________________________        

____________________________________________________        ___________________________________________________   
 

APODERADOS (CADA UNO GENERA UN COSTO ADICIONAL) 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 

TIPO DE FACULTADES Y FORMA DE ACTUACION: 
 

1) PLEITOS Y COBRANZAS    (    )                              CONJUNTA (    ) SEPARADA  (    ) 
2) ACTOS DE ADMINISTRACION   (    )                              CONJUNTA (    ) SEPARADA  (    ) 
3) ACTOS DE DOMINIO    (    )                              CONJUNTA (    ) SEPARADA  (    ) 
4) REPRESENTACION LABORAL   (    )                              CONJUNTA (    ) SEPARADA  (    ) 
5) SUSCRIPCION DE TITULOS DE CREDITO               (    )                              CONJUNTA (    ) SEPARADA  (    ) 
6) OTORGAR Y REVOCAR PODERES                (    )                              CONJUNTA (    ) SEPARADA  (    ) 
 
DATOS GENERALES DE SOCIOS: 
 
NOMBRE COMPLETO : ____________________________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES : ______________________________________________________________________ 
FECHA : ______________________ LUGAR DE NACIMIENTO : ____________________________________________________ 
ESTADO CIVIL : _____________________________________   OCUPACION : ________________________________________ 
DOMICILIO: 
CALLE:     _______________ NO. EXTERIOR:         ____  NO. INTERIOR_________ 
COLONIA:                                   MUNICIPIO O ALCALDÍA:  _____________________________________ 
C. P.  ___    ____ ESTADO: ________             _       _______            ____ TELEFONO (CASA):      _____       ____________                          
TELÉFONO (CELULAR): ________________________________    R.F.C.:    ______________________________  
E-MAIL: _______________________________________________   CURP.: _____________________________________________ 
 
NOMBRE COMPLETO : ____________________________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES : ______________________________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : _________________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL : _____________________________________   OCUPACION : ________________________________________ 
DOMICILIO: 
CALLE:     _______________ NO. EXTERIOR:         ____  NO. INTERIOR_________ 
COLONIA:                                   MUNICIPIO O ALCALDÍA:  _____________________________________ 
C. P.  ___    ____ ESTADO: ________             _       _______            ____ TELEFONO (CASA):      _____       ____________                          
TELÉFONO (CELULAR): ________________________________    R.F.C.:    ______________________________  
E-MAIL: _______________________________________________   CURP.: _____________________________________________ 
 
NOMBRE COMPLETO : ____________________________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES : ______________________________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : _________________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL : _____________________________________   OCUPACION : ________________________________________ 
DOMICILIO: 
CALLE:     _______________ NO. EXTERIOR:         ____  NO. INTERIOR_________ 
COLONIA:                                   MUNICIPIO O ALCALDÍA:  _____________________________________ 
C. P.  ___    ____ ESTADO: ________             _       _______            ____ TELEFONO (CASA):      _____       ____________                          
TELÉFONO (CELULAR): ________________________________    R.F.C.:    ______________________________  
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E-MAIL: _______________________________________________   CURP.: _____________________________________________ 
 
 
NOMBRE COMPLETO : ____________________________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES : ______________________________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : _________________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL : _____________________________________   OCUPACION : ________________________________________ 
DOMICILIO: 
CALLE:     _______________ NO. EXTERIOR:         ____  NO. INTERIOR_________ 
COLONIA:                                   MUNICIPIO O ALCALDÍA:  _ ___________________________________ 
C. P.  ___    ____ ESTADO: ________             _       _______            ____ TELEFONO (CASA):      _____       ____________                          
TELÉFONO (CELULAR): ________________________________    R.F.C.:    ______________________________  
E-MAIL: _______________________________________________   CURP.: _____________________________________________ 
                     
NOTA: SI REQUIERE MAS ESPACIO PARA DATOS DE OTROS SOCIOS SOLICITAR FORMATO A LA RECEPCIONISTA O 
FAVOR DE ANEXARLOS POR SEPARADO. 
 

IMPORTANTE: 
 
A) DOCUMENTOS QUE SE DEBERAN ACOMPAÑAR A ESTA SOLICITUD: 
 
CHECK LIST 
 

1. (   ) IDENTIFICACION DE CADA SOCIO (FOTOCOPIA) 
2. (   ) ACTA DE NACIMIENTO DE CADA SOCIO 
3. (   ) CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL DE LOS SOCIOS QUE LA TENGAN (FOTOCOPIA) 
4. (   ) CURP 
5. (   ) COMPROBANTES DE LOS DOMICILIOS DE LOS COMPARECIENTES (LUZ O TELEFONO CON ANTIGÜEDAD NO 
MAYOR A TRES MESES A LA FECHA DE FIRMA DE LA ESCRITURA). 
6. (   ) SU SOLICITUD Y ANEXO SERAN REVISADOS POR EL PERSONAL DE LA NOTARIA, EN ESE MOMENTO SE LE     
COMUNICARA EL COSTO Y TIEMPO DEL TRAMITE Y SI POR CARACTERISTICAS ESPECIALES DE ESTE, SE 
REQUIERE     PRESENTAR DOCUMENTACION ADICIONAL, TESTIGOS, ETC. LA INFORMACION QUE SE LE BRINDA 
POR CONDUCTO DE LAS SEÑORITAS RECEPCIONISTAS ES DE CARACTER GENERAL. 
 

B) EL ANTICIPO A CUENTA DEL TRAMITE ES DE $ 3,000.00 M.N. 
 

C) UNA VEZ INICIADO EL TRÁMITE, IDENTIFIQUE AL ABOGADO RESPONSABLE DE SU ASUNTO, PARA 
CUALQUIER     INFORMACION O ACLARACION RELACIONADA CON EL MISMO. 
 

D). LA FIRMA DE LA ESCRITURA UNICAMENTE SE LLEVARÁ A CABO: 
 

- SI SE HA CUBIERTO EL COSTO TOTAL DE LA MISMA MEDIANTE DEPOSITO A LA CUENTA QUE SE LE INDICARA, 
CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA LIBRADO A NOMBRE DE CARLOS CATAÑO MURO SANDOVAL.                            
NO SE RECIBIRA EFECTIVO NI CHEQUE PERSONAL. 
 

- SI LOS COMPARECIENTES PRESENTAN EL ORIGINAL DE LA IDENTIFICACION CUYA FOTOCOPIA ENTREGARON 
AL INICIAR EL TRAMITE Y, EN SU CASO, DE LA DOCUMENTACION MIGRATORIA RESPECTIVA. 
 

- SI LOS COMPARECIENTES EXHIBEN EL ORIGINAL DEL RECIBO DE ANTICIPO. 
 

E) LAS "COPIAS PARA EFECTOS FISCALES" DE LA ESCRITURA CONSTITUTIVA SE LE ENTREGARAN EN LA FECHA     
INDICADA AL MOMENTO DE SU FIRMA. EL SEGUNDO TESTIMONIO QUEDARA A DISPOSICION DE LOS 
INTERESADOS     EN LA FECHA QUE SE LES INDICARA AL ENTREGAR EN ESTA NOTARIA LA CONSTANCIA DE 
"SOLICITUD DE   R.F.C." DE LA EMPRESA. EL PRIMER TESTIMONIO DEBIDAMENTE INSCRITO, ESTARA ASIMISMO A 
SU DISPOSICION APROXIMADAMENTE EN TRES MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DEL SEGUNDO 
TESTIMONIO. SIRVASE VERIFICAR EL NUMERO DE SU ESCRITURA, PUES DEBERA PROPORCIONARLO A LA 
RECEPCIONISTA PARA EVITAR DEMORAS EN SU ENTREGA. 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
FIRMA DEL (LOS) SOLICITANTE (S) 

 
NOTA: De acuerdo con el servicio solicitado, se genera la cotización correspondiente. 
En caso de solicitar algún servicio adicional posterior a lo cotizado inicialmente. Será motivo de otra cotización independiente a la inicial. 
 
UNA VEZ CONSITUIDA LA PERSONA MORAL, LA MISMA CUENTA CON 30 DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SGUIENTE DE 
LA FIRMA, PARA ACREDITAR AL NOTARIO SU INSCRIPCIÒN EN EL RFC (Art. 27 CFF). EN CASO CONTRARIO, ÚNICAMENTE SE PODRÁ 
FACTURAR CON POSTERIORIDAD SU PAGO A NOMBRE DE ALGUNO DE LOS ASOCIADOS, SOCIOS O ACCIONISTAS DE ESTA. 
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