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	COLOCAR EL NOMBRE DE LA RAZÓN SOCIAL.
Lago Xochimilco No. 283 Oficina 301, Col. Ampliación Vicente Villada, Nezahualcóyotl, Méx. C. P. 57760 Tel. y Fax 1999-8640 10 líneas
e-mail: (correo)@ciasc.mx




INFORME SOBRE SOCIEDADES

	ESTUDIO DE CRÉDITO A NOMBRE DE:

	

	DATOS DE INSCRIPCIÓN:

	SECCIÓN:
	SERIE:
	LIBRO:
	TOMO:
	VOLUMEN:
	FOJAS:
	NÚM. / PART.
	FOLIO MERCANTIL:

	
	
	
	
	
	
	
	

	PLAZA DE INSCRIPCIÓN:
	FECHA DE INSCRIPCIÓN:

	
	



	RESULTADO DE LA CONSULTA AL REGISTRO PÚBLICO DE COMERCIO

	RAZÓN SOCIAL ORIGINAL:
	

	DURACIÓN:
	

	DOMICILIO:
	

	ESCRITURA:
	
	FECHA DE CONSTITUCIÓN:
	

	NOMBRE Y No. DEL NOTARIO:
	



OBJETO SOCIAL:
	









CAPITAL SOCIAL:
	CAPITAL SOCIAL INICIAL:
	No. DE ACCIONES:
	VALOR POR ACCIÓN:

	
	
	


	PRINCIPALES ACCIONISTAS:
	ACCIONES
	VALOR

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	TOTAL
	
	



CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN:
	ADMINISTRADOR ÚNICO:
	

	PRESIDENTE:
	

	SECRETARIO:
	

	TESORERO:
	

	VOCAL
	

	COMISARIO:
	



PODERES Y MODIFICACIONES
	SECCIÓN:
	LIBRO:
	TOMO:
	VOLUMEN:
	FOJAS:
	NÚM. / PART.
	FOLIO MERCANTIL:
	FECHA DE INSCRIPCIÓN:

	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCRITURA:
	
	FECHA:
	

	NOTARIO:
	

	









	SECCIÓN:
	LIBRO:
	TOMO:
	VOLUMEN:
	FOJAS:
	NÚM. / PART.
	FOLIO MERCANTIL:
	FECHA DE INSCRIPCIÓN:

	
	
	
	
	
	
	
	

	ESCRITURA:
	
	FECHA:
	

	NOTARIO:
	

	









LIBRE DE GRAVAMEN
	SI
	
	NO
	
	FECHA
	




AUXILIAR DE REGISTRO

_____________________



	GRAVAMEN (ES):

	SECCIÓN:
	SERIE:
	LIBRO:
	TOMO:
	VOLUMEN:
	FOJAS:
	NÚM. / PART.
	FOLIO REAL:

	
	
	
	
	
	
	
	

	PLAZA DE INSCRIPCIÓN:
	
	FECHA DE INSCRIPCIÓN:
	

	ESCRITURA:
	
	FECHA:
	

	NOTARIO:
	

	GRAVAMEN:
	


	MONTO:
	


	ACREEDOR:
	


	DEUDOR:
	


	SOLIDARIOS O AVALISTAS:
	

	PLAZO:
	


	INTERÉS
	


	GARANTÍA:
	




	SECCIÓN:
	SERIE:
	LIBRO:
	TOMO:
	VOLUMEN:
	FOJAS:
	NÚM. / PART.
	FOLIO REAL:

	
	
	
	
	
	
	
	

	PLAZA DE INSCRIPCIÓN:
	
	FECHA DE INSCRIPCIÓN:
	

	ESCRITURA:
	
	FECHA:
	

	NOTARIO:
	

	GRAVAMEN:
	


	MONTO:
	


	ACREEDOR:
	


	DEUDOR:
	


	SOLIDARIOS O AVALISTAS:
	

	PLAZO:
	


	INTERÉS
	


	GARANTÍA:
	




AUXILIAR DE REGISTRO

_____________________

	Código
	No. versión:
	Fecha Revisión:
	Revisó:
	Aprobó:
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Este Informe debe ser considerado estrictamente confidencial, carece de valor legal y queda prohibida su exhibición a terceros.
DOCUMENTO CONTROLADO: Su consulta en cualquier medio diferente a Intranet, no es válida como copia maestra. Por ello, su impresión en papel queda restringida a usos de formato y registro siempre validados por firmas autorizadas.
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