
 
 

REQUISITOS DE ACTA DE ASOCIACION CIVIL 

 

1. DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL: (PROPORCIONAR 3 NOMBRES EN ORDEN DE 

PREFERENCIA).   

A. _____________________________________________________________________________ 

B. _____________________________________________________________________________ 

C. _____________________________________________________________________________ 

2. CAPITAL SOCIAL: $______________________________________ 

3. GENERALES DE CADA UNO DE LOS SOCIOS (MÍNIMO 2 SOCIOS): 

SOCIO 1. 

I. NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________ 

II. DIRECCIÓN: _______________________________________________________________ 

III. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________ 

IV. ESTADO CIVIL: _____________________________________________________________ 

V. OCUPACIÓN: ______________________________________________________________ 

VI. CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CURP): _______________________________ 

VII. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC): _________________________________ 

VIII. PORCENTAJE DEL CAPITAL SOCIAL: ____________% 

 

SOCIO 2.  

I. NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________________ 

II. DIRECCIÓN: _______________________________________________________________ 

III. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________ 

IV. ESTADO CIVIL: _____________________________________________________________ 

V. OCUPACIÓN: ______________________________________________________________ 

VI. CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CURP): _______________________________ 

VII. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC): _________________________________ 

VIII. PORCENTAJE DEL CAPITAL SOCIAL: ____________% 

 

(EN CASO DE MÁS SOCIOS REPETIR INCISOS I-VIII) 

 

 



 
 

 

4. OBJETO SOCIAL (GIRO PRINCIPAL, GIRO SECUNDARIO, SEÑALAR LO QUE NO SE PUEDE HACER, 

EN SU CASO): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

5. DOMICILIO SOCIAL (mencionar únicamente CIUDAD Y ESTADO): 

________________________________________________________________________________ 

6. ADMINISTRACIÓN DE LA SOCIEDAD: 

CONSEJO DIRECTIVO 

PRESIDENTE:  ______________________________________________ 

SECRETARIO:  ______________________________________________ 

TESORERO:    ______________________________________________ 

VOCAL: __________________________________________________ 

Ó 

DIRECTOR 

 

NOMBRE: ________________________________________________ 

7. PODERES: 

A. NOMBRE DE PERSONA A FACULTAR: ________________________________________________ 

B. TIPO DE PODERES A OTORGAR: ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

ES NECESARIO PRESENTAR LA CEDULA FISCAL E IDENTIFICACIÓN OFICIAL DE CADA SOCIO.  DE NO 

CONTAR CON LA CEDULA FISCAL POR DISPOSICIÓN DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN Y LA 

RESOLUCIÓN MISELANEA FISCAL VIGENTE, EL NOTARIO DEBERÁ DAR AVISO AL S.A.T. DE TAL 

OMISIÓN. 

 


