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REQUISITOS PARA OTORGAR PODER 
 

Otorgante Persona (s) física (s): 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Otorgante (Persona Moral): 
__________________________________________________________________________ 
 

Representada por: 
__________________________________________________________________________ 
 

Apoderado (s): 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
CLASE DE PODER:                                                        FACULTADES: 
                                                                                         Mancomunadas___ 
__ Pleitos y Cobranzas                                                    Separadas         ___ 
__ Actos de Administración                                             
__ Ejecución de Actos de Dominio                                  Facultad para delegar poderes ___ 
__ Especial                                                                         
__ Solicitar Prestamos                                                     Irrevocable       ___ 
__ Firmar Cheques y Títulos de Crédito                         
__ Laboral                                                                        El apoderado deberá rendir cuentas__  
__ IMSS, SAT, INFONAVIT                                               
                                                                                          Vigencia:     aaaa-mm-dd              
OTROS:                                                                                                    _____________ 
_________________________________                        Condición:  
____________________________________                           _________________________________ 
____________________________________                           _________________________________ 

                                                                                          ______________________________ 
 
SI ES UN PODER CON ACTOS DE DOMINIO E IRREVOCABLE, RECABAR EL NOMBRE, 
DATOS GENERALES Y CURP DEL GESTOR DEL PODER Y DEL (LOS) APODERADO (S). 
 
Especial en cuanto a: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Datos Generales del Otorgante: 
 
Nombre: ___________________________________________________ 
Domicilio: __________________________________________________ 
Colonia: ____________________________________________________ 
Originario: __________________________________________________ 
Estado Civil: ________________________________________________ 
Separación de bienes (     )                   Sociedad Conyugal (      ) 
Fecha de Nacimiento:     Día_____   Mes _______________   Año _____  
Ocupación: ______________________      R.F.C. ___________________ 
Teléfono: ________________________ 
Sabe firmar:  Si ____   No: Huella: _________   
 
Datos Generales del Apoderado: 
 
Nombre: ___________________________________________________ 
Domicilio: __________________________________________________ 
Colonia: ____________________________________________________ 
Originario: __________________________________________________ 
Estado Civil: ________________________________________________ 
Separación de bienes (     )                   Sociedad Conyugal (      ) 
Fecha de Nacimiento:     Día_____   Mes _______________   Año _____  
Ocupación: ______________________      R.F.C. ___________________ 
Teléfono: ________________________ 
Sabe firmar:  Si ____   No: Huella: _________   
 



NOTA: 
1.- Favor de acompañar copia y original de la credencial de elector del otorgante. 
2.- Si es persona moral, presentar además original y copia del acta constitutiva y 
Testimonio con el que se acredite su personalidad como representante de la misma. 
3.- Si se va a otorgar sobre un bien inmueble presentar copia de la escritura. 
 

LISTADO DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PODER SIMPLE 
 
PODERDANTE: 
 
1.- IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE                 ___ 
2.- CURP                                                                    ___ 
3.- ACTA DE NACIMIENTO                                       ___ 
4.- RFC                                                                       ___ 
 
 
APODERADO: 
 
1.- IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE                 ___ 
2.- CURP                                                                    ___ 
3.- ACTA DE NACIMIENTO                                       ___ 
4.- RFC                                                                       ___ 
 
 
PODERDANTE EN CASO DE SER PERSONA MORAL: 
 
 
1.-ACTA CONSTITUTIVA (CON DATOS DE INSCRIPCIÓN)                                           ___ 
2.-ACTA DE ASAMBLEA (CON DATOS DE INSCRIPCIÓN)                                            ___ 
 
 
PAPELERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL 
1.- IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE                 ___ 
2.- CURP                                                                    ___ 
3.- ACTA DE NACIMIENTO                                       ___ 
4.- RFC                                                                       ___ 


