
 

 

 

 

 

 
Nombre de alumnos: SAMUEL DE JESUS ZAMORANO 

PEREZ  

 

Nombre del profesor: ANDRES ALEJANDRO REYES  

 

 Nombre del trabajo: EMPRESA  

 

Materia: TALLER DEL EMPRENDEDOR  

 

Grado: 9 

 

Grupo: “A” 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 24 de mayo de 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Datos de la empresa: 

 
 Empresa (Razón social):  ZAREZ____ZAMORANO 

PEREZ___________________________________________  
 
Tipo:          servicio           comercial          a artesanal          i industrial  
 

Sector de la actividad: _ ______SECUNDARIO 

Principales productos o servicios que ofrecerá: 

ZAPATOS____________________________       

 R.U.C. Nº: 

______24_______________________________________________________             

Dirección____AV. 

PANTELEON_______________________________________________________          

 

Ciudad: ________Comitán __de Domínguez 

    ______FINANZAS________ Departamento:  

_________________________________________________________             

Teléfono N°: ___9632274895 

Fax: impresora                      

          

 Email: 

________________ZAPATERIA@email.com_____________________________ 

Página web: 

____________ZAPATERIA97.COM_____________________________________ 

 

 

 
 b. Situación de la Empresa:  Nueva                  Existente  
 
 
 
c. Tipo de Negocio:  
    
      Industrial           Artesanal           Comercial              Sami industrial 
 
                                 Producción rural                     
        mixta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1

1

1

1

1

1 



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 

 

 
                                            
  
             
 

Socio 2 

 

 

 

 

 

Nombre y Apellido RENE ALVARREZ  C.I.N°  

Lugar de nacimiento LA TRINITARIA Fecha de 
nacimiento 

20/6/97/ 

Dirección Los ocotes  

Ciudad Trinitaria Chiapas   País México  

Teléfonos 9631868055  

E. Mail rene@email.com   

Redes sociales Rene Alvares  

Formación  
 
Experiencia 

Contabilidad  
 

Estudios terminados  

 

Nombre y Apellido MAURICIO GARCIA  C.I.N°  

Lugar de nacimiento Comitán  Fecha de 
nacimiento 

5/9/97/ 

Dirección Arboledas  

Ciudad Comitán  País México  

Teléfonos 9634589852  

E. Mail mau@email.com   

Redes sociales Mauricio García   

Formación  
 
Experiencia 

Lic. Informática  
 

1 año de experiencia  

 

mailto:rene@email.com
mailto:mau@email.com


Socio 3 

 

  

 

 

 

Formación del Capital Social 

 

 Nombre de los socios  
 

Valor del Aporte Gs.  
 

% de 
Participación  
 

Socio 1  
 

RENE ALVAREZ  5,000 20% 

Socio 2 MAURICIO GARCIA  5,000 20% 

Socio 3 CAROLINA MORALES  4,000 15% 

Total, 
Gs.  

 

 14,000 de aporte Gs. 55% 

 

Nombre y Apellido CAROLINA MORALES. C.I.N°  

Lugar de nacimiento Comalapa  Fecha de 
nacimiento 

7/3/98/ 

Dirección Santo domingo  

Ciudad Comalapa  País México  

Teléfonos 9632256645  

E. Mail caro@email.com   

Redes sociales Caro morales   

Formación  
 
Experiencia 

Lic. Administración  
 

Estudios terminados  

 

mailto:caro@email.com

