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2026 Direccion General de Nomatividad Mercantil

Registro de Empresas
Los campos marcados con * no seran publicados en el portal del sistema

Este cuestionario se aﬁlica conforme a la Lex de Camaras Emﬂresariales ‘ sus Confederaciones, ﬁublicado en el Diario Oficial de la Federacion del 20 de enero de 2005.

Para uso exclusivo del promotor

* Namero de Control Unico | | D* Nueva |:|* Actualizacion

* Monto | | * Fecha de elaboracién I |
| I DATOS GENERALES
* R.F.C | | (Escriba su RFC y homoclave igual que en su registro de alta en SHCP, si es preciso CONSULTELO)

Nombre o denominacién social

D * Fisica | | | | | |

* Apellido Paterno * Apellido Materno * Nombre(s)

D Moral | |

Escriba el nombre de la empresa tal y como se dio de alta en la SHCP, sin abreviar, sin guiones y sin comillas

Nombre Comercial | |
Escriba el nombre como se le conoce al establecimiento, por ejemplo: “Tortilleria Maria”
Ubicacién
Tipo de vialidad | Nombre de la vialidad I
Por ejemplo: Calle, Boulevard, Calzada, Avenida Por ejemplo: Venustiano Carranza, Mahatma Ghandi, entre otras
Numero Exterior | | Edificio, piso o nivel | NuUmero Interior |
Por eiemplo: 4525 Por ejemplo: Edificio Lafayette, piso 2 Por ejemplo: 104

Numero de Local | | Cadigo postal I:l

Por ejemplo: B

Asentamiento humano

Tipo | | Nombre | I
Por ejemplo: Colonia, Barrio, Fraccionamiento Por ejemplo: Las flores, Rio Blanco, entre otras

Centro comercial, parque industrial u otro

Tipo | | Nombre | I
Por ejemplo: Centro comercial, mercado Por ejemplo: Perisur, la lagunilla

Entrevialidades

Nombre 1 | I

Nombre 2 | |

Vialidad Posterior

Nombre | |

Descripcién de ubicacion | I
Por ejemplo: Frente a la escuela Melquiades Moreno

Entidad Federativa | Municipio o Delegacion

Localidad |

I I DATOS DE CONTACTO DEL ESTABLECIMIENTO PARA NEGOCIOS

* Nombre | | * Puesto I I
* Indique el medio a traves del cual se pueda establecer contacto con su empresa DTeléfono I:lEmaiI Dono Cual |

Clave LD y teléfono Extension |:I Email | I

Sitio web |




PERFIL GENERAL DE LA EMPRESA

* Fecha de inicio de operaciones | | | | |

Dia Mes Af
El establecimiento tiene instalaciones DFijas

o
DSemifijas

* Este establecimiento se dedica peincipalmente a (Marque solo una casilla)

Empresa

|:|Unica DMatriz |:|Sucursal

D* La actividad se desarrolla en vivienda

Producir bienes, comercializar mercancias o prestar servicios a terceros

Producir bienes exclusivamente para otros establesimientos de la misma empresa

Proporcionar servicios de apoyo exclusivamente para otros establecimientos con los que comparte la misma razén social o entidad propietaria

* El Principal servicio de apoyo que proporciona a los establecimientos on los que comparte la razén social es (Marque solo una casilla)

D Administracién, contabilidad o representacion legal

[
[

* ¢ Obtiene ingresos por esta actividad?

[

* ¢ Es proveedor del gobierno?

Bodega o almacén

Oficina de cobro o recepcién de pagos

D Estatal
] s
* Rango de ventas netas (miles de pesos en el Gltimo afio compleo)

[ [ [

[
[
[

* Ambito de operacién Local

Taller de reparacion o servicio de garantia sin costo

Estacionamiento

Otros (especifique) |

1 s [ w

Hn|nnn

Si No ** ;. Exporta?
Nacional Internacional Pais | |
No Pais | |

(1 s [ w

0a 100 501 a 1000 6001 a 12000 ** ¢ Importa?
D 101 a 200 D 1001 a 3000 D 12001 a 30000 Pais | I
D 201 a 500 D 3001 a 6000 D 30001 o mas Pais | |
Vi I ACTIVIDAD ECONOMICA
¢ Cudl es la actividad principal del establecimiento segun los ingresos obtenidos?
Indique los tres productos o servicios principales respecto de los ingresos, incluyendo el porcentaje de participacion
1 % 1 % 1 %

Cédigo de actividad

v

* PERSONAL OCUPADO

¢ Cuéantas personas trabajan para este establecimiento?

¢ Cuéntos trabajadores fueron propietarios sin sueldo base o salario fijo?

¢ Cuéntas personas fueron trabajadores sin sueldo base o salario fijo (familiares, becarios, voluntarios)?

¢ Cuéntos trabajadores asalariados estaban ligados directamente a la produccién, ventas o a prestar servicios?

¢ Cuantos trabajadores con sueldo fijo fueron empleados administrativos, contables y de direccién ?

¢ Cuéntas personas que trabajaron en este establecimiento fueron contratadas y proporcionadas por otra razén social ?

Cuéantos trabajadores recibieron un pago exclusivamente por honorarios o comisiones sin sueldo basa ?

Total Mujeres

vi |

OFERTA Y DEMANDA

Principales productos o servicios que ofrece

Destino

[

Principales insumos que demanda

Ext. D Nal.
Ext. D Nal.
Ext. D Nal.

Origen




Vil I * INFORMACION ADICIONAL

Areas de atencién (Areas que considera importante para el desarrollo de su empresa )

DFinanciamiento DComerciaIizacién DGestion empresarial DCapacitacién y consultoria Dlnnovacién y desarrollo tecnolégoco
¢ Obtuvo créditos, préstamos o financiamiento para la operacién del establecimiento?

DAntes de abrir DDespues de abrir DAmbas DNinguna (Si la respuesta es ninguna no conteste la siguiente pregunta)
¢ De que sector provinieron los créditos, préstamos o financiamiento ?

DGobierno DPrivado DAmbos

¢ Cuenta con equipo de tecnologia digital para las actividades del establecimiento ? DSi |:|N0
¢ Cuenta con servicio de internet ? Dsi I:lNo
¢ Ha utilizado publicidad para su negocio ?
DAntes de abrir DDespues de abrir DAmbas DNinguna (Si la respuesta es ninguna no conteste la siguiente pregunta)
¢ Recibié capacitacion para la operacién de su establecimiento ?

DAntes de abrir DDespues de abrir DAmbas DNinguna

¢ Qué sector le proporcion6 la capacitacién ?

DGobierno DPrivado DAmbos

vin ** INFORMACION COMERCIAL

Escriba la url de los sitios de internet correspondientes. Por ejemplo https://es-es.facebook.com/miempresa_mx

Facebook |

Twitter |

Grupo empresarial |

Puede incluir el nombre del grupo empresarial al que pertenece o la url del sitio de internet

Camara y/o asociacion |

Claster

Cadena productiva |

Cuenta con distintivo D Si D No ¢Cuél? |

Esta de acuerdo con publicar en el sistema la informaciéon de los campos marcados con **

Firma Si No
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