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GUIA PRÁCTICA PARA LA ELABORACION DE UN PLAN DE 
NEGOCIO 

 
 
 
 

a. Datos de la Empresa  
Empresa (Razón social): ___LABORATORIO DENTAL_________________________  
Tipo: X servicio  comercial  artesanal  industrial 

 
Sector de la actividad: _secundario________________________________________ 
Principales productos o servicios que ofrecerá: __ELABORACIÓN DE PROTESIS 
DENTALES___________________ _________________________ 
Dirección: CALLE CENTRAL BENITO JUARREZ/ BARRIO GUADALUPE 
Ciudad: COMITAN DE DOMINGUEZ CHIAPAS______________________ 
Departamento: # 55______________________________________ 
Teléfono Nº:9632489754________Fax: _NO___________________________ 
E.mail:  COLT.EEL48@GMAIL.COM______________________ 
Página WEB: _NO_____________________________________  

 

b. Situación de la Empresa: Nueva   Existente X 

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 CRISTHIAN EMMANUEL   ESPINOSA   LOPEZ 
    

Lugar de nacimiento 
 Fecha de 03/08/1992 
COMITAN D DOMINGUEZ CHIAPAS 

nacimiento 
 

   
    

Dirección PRIVADA CANDELARIA #8   
   

Ciudad COMITAN DE DOMINGUEZ  País MEXICO 
    

Teléfonos  9632489754   
    

E.mail  COLT.EEL48@GMAIL.COM   
    

Redes sociales  NO   
    

Formación  TECNICO DENTAL   
    

Experiencia  8 AÑOS   
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Socio 2  

 Nombre y apellido  C.I. Nº  
     

 
Lugar de nacimiento 

 Fecha de  
  

nacimiento 
 

    
     

 Dirección    
    

 Ciudad  País  
     

 Teléfonos    
     

 E.mail    
     

 Redes sociales    
     

 Formación    
     

 Experiencia    
     

Socio 3   
   

 Nombre y apellido  C.I. Nº  
     

 
Lugar de nacimiento 

 Fecha de  
  

nacimiento 
 

    
     

 Dirección    
    
     

 Ciudad  País  
     

 Teléfonos    
     

 E.mail    
     

 Redes sociales    
     

 Formación    
     

 Experiencia    
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Formación del Capital Social 
  

$ % de 
Nombre de los socios Valor del Aporte. 

Participación 
 

Socio 1 CRISTHIAN EMMANUEL ESPINOSALOPEZ TOTAL 100% 

 

Socio 2 NINGUNO 

 

Socio 3 NINGUNO 

 

Total Gs.      TOTAL 100%  
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