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Dra. Aída-Aíxa Chávez Magallanes 
                                                                                                                                                                                                                                     NOTARIO 

CUAUTITLÁN IZCALLI, ESTADO DE MÉXICO 
TLATLAYA NÚMERO 2, INTERIOR 1 

 COLONIA CENTRO URBANO, C.P. 54740 
Teléfonos: (55) 75 93 76 67 y  (55) 75 93 76 68 

Correo electrónico: notaria88em@notaria88em.com 

Página web: www.notaria88em.com 

 
LLENAR EN FORMA CLARA Y CON LETRA DE MOLDE O MÁQUINA DE ESCRIBIR 
 

REQUISITOS para:   

 
CONSTITUIR UNA ASOCIACIÓN O SOCIEDAD 

 
 Fecha:_________________________________ 
 
1.- Favor de presentar la siguiente documentación 
                                                                                                                         Presentado 

A.- Identificación oficial con fotografía de los asociados o 
socios.  

 
 

B.- Constancia de inscripción en el Registro Federal de 
Contribuyentes de los asociados o socios y de los 
representantes legales.  

 

C.- En caso de ser extranjeros, documento migratorio.  
 

 

D.- En su caso, constancia de inscripción en el Registro 
Nacional de Inversiones Extranjeras.  

 

 
2.- Marque el tipo de acto jurídico que va a realizar: 
 

Asociación Civil   (           ) Sociedad Civil  (           )  Sociedad Mercantil (           ) 

Ejemplo: 
Sociedad no lucrativa con fines 
culturales, sociales, altruístas, 
deportivos.  

Ejemplo: 
Escuelas, consultoras, 
asociaciones de 
profesionistas, prestación de 
servicios sin fines de 
especulación comercial. 

Ejemplo: 
Empresas comerciales. 

                                                                                                 
3.- Requisitos generales: 
 
A.- Señale de tres a cinco posibles nombres, en el orden de su preferencia (los nombres no 
deberán ser gramatical o fonéticamente parecidos a marcas conocidas). 
 
a) _____________________________________________________________________________ 
b) _____________________________________________________________________________ 
c) _____________________________________________________________________________ 
d) _____________________________________________________________________________ 
e) _____________________________________________________________________________ 
 
B.- Indique o redacte  el objeto social (a lo que se va a dedicar la asociación o sociedad): 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
NOTA: Si el objeto es más amplio, anexarlo en hoja por separado. 
 
C.- Domicilio social: 
(           ) En el Estado de México. Favor de indicar el municipio: ____________________________ 
(           ) En el Distrito Federal. 
(           ) Otro. Favor de indicar la entidad federativa y el municipio: _________________________ 
 
D.- Duración: 
(           ) Indefinida 
(           ) Otra. Indique: ____________________________________________________________ 
 
E.- Admisión de extranjeros:  Sí (     ) No (     ) 
 
F- Número de asociados o socios (mínimo dos):______________________________________ 
 
 
 
G.- Datos generales de los asociados o socios: 
 
 
 

Nombre (s)    Apellido paterno   Apellido materno 
 
Nacionalidad:__________________________ 
 

 
Lugar de nacimiento:_____________________ 

Fecha de nacimiento:____________________ Edad:_________________________________ 
Estado 
civil:____________________________ 

Ocupación:_____________________________ 

 
Domicilio:_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
Teléfonos:____________________________ C.U.R.P.:_______________________________ 
Sabe firmar:                    Sí_____ No_____ Sabe leer y escribir:          Sí_____ No_____ 
Oye bien:                        Sí_____ No_____ Ve bien:                             Sí_____ No_____ 
Puede hablar:                 Sí_____ No_____ Entiende y habla 

el idioma español:             Sí_____ No_____ 
Nacionalidad de los padres: Mexicana (     ) Otra (     ) especifique:______________ 
 
 
 
 

Nombre (s)    Apellido paterno   Apellido materno 
 
Nacionalidad:__________________________ 
 

 
Lugar de nacimiento:_____________________ 

Fecha de nacimiento:____________________ Edad:_________________________________ 
Estado 
civil:____________________________ 

Ocupación:_____________________________ 

 
Domicilio:_______________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
Teléfonos:____________________________ C.U.R.P.:_______________________________ 
Sabe firmar:                    Sí_____ No_____ Sabe leer y escribir:          Sí_____ No_____ 
Oye bien:                        Sí_____ No_____ Ve bien:                             Sí_____ No_____ 
Puede hablar:                 Sí_____ No_____ Entiende y habla 

el idioma español:             Sí_____ No_____ 
Nacionalidad de los padres: Mexicana (     ) Otra (     ) especifique:______________ 
 
 
 
 

Nombre (s)    Apellido paterno   Apellido materno 
 
Nacionalidad:__________________________ 
 

 
Lugar de nacimiento:_____________________ 

Fecha de nacimiento:____________________ Edad:_________________________________ 
Estado 
civil:____________________________ 

Ocupación:_____________________________ 

 
Domicilio:_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
Teléfonos:____________________________ C.U.R.P.:_______________________________ 
Sabe firmar:                    Sí_____ No_____ Sabe leer y escribir:          Sí_____ No_____ 
Oye bien:                        Sí_____ No_____ Ve bien:                             Sí_____ No_____ 
Puede hablar:                 Sí_____ No_____ Entiende y habla 

el idioma español:             Sí_____ No_____ 
Nacionalidad de los padres: Mexicana (     ) Otra (     ) especifique:______________ 
 
 
 
 
NOTA: Si son más asociados o socios, favor de solicitar otra hoja de datos generales. 
 
 
 
 
 
4.- En el caso de ser Asociación Civil. ¿Solicitará al SAT ser donataria autorizada? 
 
Sí (      ) No (      ) 
 
 
5.- Para Asociación Civil y Sociedad Civil: 
 
A.- Capital social:                
   
(           ) Sin capital social.  (Opción válida sólo para Asociación Civil) 
 
(           ) Con capital social (Sólo sociedad civil) Favor de indicar el monto:___________________ 
                                             Favor de indicar el número de partes sociales: __________________ 
                                             Favor de indicar el valor de cada parte social:____________________ 
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Nombre del socio 
 

Aportación Número de partes sociales 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

         
 
 
B.- Forma de administración (seleccione sólo una opción): 
 

 Director o Socio Administrador:______________________________________________ 
 

 Consejo de directores o socios administradores: 
 

 Presidente:______________________________________________________________ 
 

 Secretario:_______________________________________________________________ 
 

 Tesorero:________________________________________________________________ 
 

 Otros cargos:____________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 
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C.- Forma de administración (seleccione sólo una opción): 
 

 Administrador único:______________________________________________ 
 

 Consejo de administración. En este caso, indique: 
 

 Presidente:______________________________________________________________ 
 

 Secretario:_______________________________________________________________ 
 

 Tesorero:________________________________________________________________ 
 

 Otros cargos:____________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
6.- Para Sociedad Mercantil 
 
A.- Tipo de Sociedad 
 
(           ) Sociedad Anónima  
(           ) Sociedad de Responsabilidad Limitada 
(           ) Sociedad de Nombre Colectivo 
(           ) Sociedad en Comandita 
(           ) Sociedad en Comandita por acciones 
(           ) Otra:___________________________________________________________________ 
 
B.- Capital social:                
  
(           ) Fijo  
(           ) Variable 
 
(           ) 50,000 pesos. 
(           ) Otro. En su caso:  
             Favor de indicar el monto: ___________________________________________________ 
             Favor de indicar el número acciones o partes sociales: ____________________________ 
             Favor de indicar el valor de cada acción o parte social:____________________________ 
  

Nombre del socio 
 

Aportación Número de acciones o 
partes sociales 
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 _________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 
 
D.-  Vigilancia: 

Nombrar órgano de vigilancia de la Sociedad (COMISARIO) 
 
 

 
Conforme al artículo 165 de la Ley General de Sociedades Mercantiles 
No podrán ser Comisarios: 
 

I.- Los que conforme a la Ley estén inhabilitados para ejercer el comercio (estos son los corredores, los quebrados que no 
hayan sido rehabilitados y los que por sentencia ejecutoriada hayan sido condenados por delitos contra la propiedad, 
incluyendo en éstos la falsedad, el peculado, el cohecho y la concusión. 

 
II.- Los empleados de la sociedad, los empleados de aquellas sociedades que sean accionistas de la sociedad en cuestión 
por más de un 25 % del capital social, ni los empleados de aquellas sociedades de las que la sociedad en cuestión sea 

accionista en más de un 50 %. 
 
III.- Los parientes consanguíneos de los administradores, en línea recta sin limitación de grado, los colaterales dentro del 

cuarto grado y los afines dentro del segundo. 
 
7.- Para Asociación Civil, Sociedad Civil y Sociedad Mercantil: 
 
¿Se nombrará apoderado?  Los apoderados no son parte del Consejo.  
 
(           ) Sí 
(           ) No 
 
En caso de respuesta afirmativa, favor de solicitar el formato de poder de persona moral.  
En este supuesto, se cobrarán los honorarios y derechos adicionales por esa inscripción.  
 
 
I. NOTA: FAVOR DE REVISAR TODOS SUS DATOS ya que en caso de que exista algún error 
después de la firma del instrumento, la corrección correspondiente será a su cargo. 
 
II. Efectuar un depósito de $ 3,000.00 (tres mil pesos 00/100 M.N.) al momento de entregar 
esta forma para iniciar su trámite. 
 
III. AVISO DE PRIVACIDAD. En cumplimiento por lo dispuesto en la Ley Federal de 
Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y su Reglamento, se dio a 
conocer el contenido íntegro del aviso de privacidad. 

 
IV. PROTESTA: Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en todas las 

hojas de esta solicitud son ciertos y que los documentos exhibidos son auténticos, 
apercibido de las penas en que incurren quienes declaran falsamente ante Notario. 
 
 
CORREO ELECTRÓNICO DEL SOLICITANTE:___________________________________ 
 
TELÉFONO DEL SOLICITANTE:_______________________________________________ 
 
 
 
 

__________________________________________________ 
NOMBRE (S) Y FIRMA (S) DEL (OS) INTERESADO (S) 


