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¿Para quién sirve esta guía? 

Para aquellas personas que desean crear un negocio, así también es aplicable para 
aquellas personas que deseen reorganizar sus empresas para mejorar su 
competitividad. 

¿Cómo utilizar esta guía de plan de negocio? 

Aparte de tener un contenido explicativo de los principales ítem de un plan de negocio, 
se pretende ayudarlo a elaborar esta herramienta de planificación en forma ordenada 
y sencilla; completando los datos en la medida del desarrollo del plan y la disponibilidad 
de información de mercado. 

Para algunos casos, se deberá recibir apoyo, para determinar algunos resultados de 
cálculos matemáticos o financieros, pudiendo encontrar apoyo en tutores con 
experiencia, facilitadores en emprendedorismo o plan de negocio, profesionales de las 
cámaras o gremios empresariales o en el equipo técnico de centros de apoyo a 
emprendedores de municipios, gobernaciones y universidades. 

Un buen plan puede minimizar sus riesgos, sin embargo, se debe tener presente que el 
factor más determinante del éxito en los nuevos negocios está en el mismo 
emprendedor. Anímese a explorar un mundo de oportunidades, prepárese a dar los 
primeros pasos a un futuro cada vez mejor. 

 

a. Datos de la Empresa 
Empresa (Razón social): _SANATORIO 
X_________________________________________________ 

 

Tipo:  X  servicio   comercial   artesanal   industrial 

 

Sector de la 
actividad:____TERCIARIO________________________________________________  

Principales productos o servicios que ofrecerá: ____________ATENCIÓN 
MÉDICA____________________  

Dirección: ______________________3ª CALLE NTE 
PTE_______________________________________ 

 Ciudad: ________________________________SAN CRISTOBAL DE LAS 
CASAS_______________________________  

Departamento: _________________________________________________________  

Teléfono Nº: ___________9612083435______________  
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E.mail: _____________________SANATORIO´S 
XII@GMAIL.COM___________________________________________  

Página WEB: _______FACEBOOK: SANATORIO´S XXI____INSTAGRAM: XXI-
SANATORIO´S________________________________________________ 

b. Situación de la Empresa:   Nueva  X        Existente  
c. Tipo de Negocio: 
        Industrial             Artesanal             Comercial                        Semi Industrial  

     X   Servicio                Mixta                    Producción rural 

 

d. Datos del Emprendedor y/o Socios: 

En este punto se debe indicar los datos de los socios de la empresa 

Socio Principal o Socio 1 
Nombre y apellido 

OSMAR SUAREZ ALVAREZ 

Lugar de nacimiento 
HOSPITAL HOSCEM, SAN 

CRISTOBAL DE LAS CASAS 

Fecha de 

nacimiento 

02/04/1970 

Dirección  
PERIFERICO SUR 6, FRACCIONAMIENTO DEL SANTUARIO 

Ciudad  
SAN CRISTOBAL 

País 
MEXICO 

Teléfonos 
5532016432 

E.mail 
ALVAREZOSM@GMAILCOM 

Redes sociales 
FACEBOOK: ALVAREZ OSMAR 

Formación 
MÉDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN ONCOLOGÍA 

Experiencia 

HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD MADERO 

CERTIFICADO POR EL CONSEJO MEXICANO DE ONCOLOGIA 

DIPLOMA EN ESPECIALIDAD DE ONCOLOGÍA 

ROTACIÓN UNIDAD MÉDICA ALTA ESPECIALIDAD, LOMAS 

VERDES 



GUIA PRÁCTICA PARA LA ELABORACION DE UN PLAN DE 

NEGOCIO 

 

 

4 

Socio 2 
Nombre y apellido 

JOSE PABLO GUTIERREZ AVENDAÑO 

Lugar de nacimiento 
TEHUACAN, PUEBLA Fecha de 

nacimiento 

01/07/1980 

Dirección  
12ª AVENIDA SUR ORIENTE 

Ciudad  
PUEBLA 

País 
MÉXICO 

Teléfonos 
2224567910 

E.mail 
PAULO@GMAIL.COM 

Redes sociales 

FACEBOOK: SOLORZANO PAULO 

INSTAGRAM: SOLORZANO PAULO 

Formación 
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 

Experiencia 

COORDINADOR DE LAS PROMOCIONES DE MARKETING Y 

VENTAS 

RECOPILADOR DE INFORMACIÓN DE LOS CLIENTES DESDE EL 

CITIO WEB DE LA EMPRESA SAM´S CLUB 

Socio 3 
Nombre y apellido 

CARLOS ARROY RODRIGUEZ 

Lugar de nacimiento 
TUXTLA GUTIERREZ Fecha de 

nacimiento 

12/11/1982 

Dirección  
9ª CALLE SUR ORIENTE 

Ciudad  
TUXTLA GUTIERREZ 

País 
MEXICO 

Teléfonos 
9842024351 

E.mail 
ARROYRODRIGUEZ@GMAIL.COM 

Redes sociales 
TWITTER: @ARROYROD  

Formación 
NUTRIOLOGO ESPECIALISTA EN DIABETES 
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Experiencia 

SEGUIMIENTO PERSONALIZADO DE LAS NECESIDADES 

DIETETICAS Y NUTRICIONALES DE LOS CLIENTES DEL 

SANATORIO ROJAS 

ASESORAMIENTO Y APOYO NUTRICIONAL ESPECIALIZADO EN 

TRATAMIENTOS DE SOBREPESO 

 

Formación del Capital Social 
 

Nombre de los socios Valor del Aporte $. 
% de 

Participación 

Socio 1 
OSMAR SUAREZ ALVAREZ 10,000,000 41.3 

Socio 2 
JOSE PABLO GUTIERREZ 

AVENDAÑO 

9,500,000 39.3 

Socio 3 
CARLOS ARROY RODRIGUEZ 4,700,000 19.4 

Total Gs. 
 24,200,000 100% 

 


