
Gobierno del Distrito Federal

CONSTITUCIÓN DE SOCIEDAD DE CONVIVENCIA

Órgano Político Administrativo en ___________________________________
Dirección General Jurídica y de Gobierno

I. Datos Personales de los Convivientes.
(De acuerdo a la fracción I, artículo 7°, capítulo II del Registro de la Sociedad de Convivencia, de la Ley de Sociedad de Convivencia y artículo 4°, Capítulo II de la 
Ratificación y Registro de los lineamientos para la Constitución, Modificación y Adición, Ratificación, Registro y Aviso de Terminación de la Sociedad de 
Convivencia)

Esta parte la llenan los solicitantes.

Datos del Conviviente:
Nombre: ___________________________________________________________________________________________
Edad: ________  
Domicilio
Calle:________________________________________ Número exterior: __________ Número interior:___________ 
Colonia:_____________________________________________ Delegación: ___________________________________ 
Entidad Federativa:_____________________________________________________ Código Postal: ______________ 
Estado Civil: _______________________________________________________________________________________
Acta de Nacimiento en Copia Certificada (   )

Identificación oficial:  Credencial del IFE (   ) Pasaporte vigente (   ) Cédula profesional (   ) 
Cartilla militar (   ) número de documento _______________________________________________________________
En caso de ser extranjero anotar el documento que acredite su legal estancia en el país:
___________________________________________________________________________________________________

Esta parte la llenan los solicitantes.

Datos del Conviviente:
Nombre: __________________________________________________________________________________________
Edad: ________  
Domicilio
Calle:________________________________________ Número exterior: __________ Número interior:___________ 
Colonia:_____________________________________________ Delegación: __________________________________ 
Entidad Federativa:_____________________________________________________ Código Postal: ______________ 
Estado Civil: _______________________________________________________________________________________
Acta de Nacimiento en Copia Certificada (   )

Identificación oficial:  Credencial del IFE (   ) Pasaporte vigente (   ) Cédula profesional (   ) 
Cartilla militar (   ) número de documento _______________________________________________________________
En caso de ser extranjero anotar el documento que acredite su legal estancia en el país:
___________________________________________________________________________________________________

Datos de los Testigos.
Esta parte la llenan los solicitantes.

Testigo
Nombre: ___________________________________________________________________________________________
Edad: ________  
Domicilio
Calle:_________________________________________ Número exterior: __________ Número interior:___________ 
Colonia:______________________________________________ Delegación: __________________________________ 
Entidad Federativa:______________________________________________________ Código Postal: ______________

Identificación oficial:  Credencial del IFE (   ) Pasaporte vigente (   ) Cédula profesional (   ) 
Cartilla militar (   ) número de documento _______________________________________________________________
En caso de ser extranjero anotar el documento que acredite su legal estancia en el país:
___________________________________________________________________________________________________

Este apartado será llenado por la Autoridad Registradora

Este apartado será llenado por la Autoridad Registradora

Este apartado será llenado por la Autoridad Registradora

Delegación

Número de Folio

Instrucciones de llenado
Utilizar máquina de escribir y si es a mano escribir con letra de molde y llevarlo a su Delegación correspondiente para la asignación del número de folio. 
Todos los documentos se deben presentar por 4 juegos
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Esta parte la llenan los solicitantes.

Testigo
Nombre: ___________________________________________________________________________________________
Edad: ________  
Domicilio
Calle:_________________________________________ Número exterior: __________ Número interior:___________ 
Colonia:______________________________________________ Delegación: __________________________________ 
Entidad Federativa:______________________________________________________ Código Postal: ______________

Identificación oficial:  Credencial del IFE (   ) Pasaporte vigente (   ) Cédula profesional (   ) 
Cartilla militar (   ) número de documento _______________________________________________________________
En caso de ser extranjero anotar el documento que acredite su legal estancia en el país:
___________________________________________________________________________________________________

II. Domicilio donde se establecerá el hogar común.
(De acuerdo a la fracción II, artículo 7°, capítulo II del Registro de la Sociedad de Convivencia, de la Ley de Sociedad de Convivencia del Distrito Federal)

Calle: ______________________________________ Número exterior: __________ Número interior:_____________ 
Colonia:_______________________ Delegación:_______________________________ Código Postal: ____________

III. Manifestamos nuestra libre y expresa voluntad para constituir la Sociedad de Convivencia, para establecer 
un hogar común con voluntad de permanencia y de ayuda mutua, con todos los derechos y obligaciones que 
señalan las leyes vigentes.

Manifestamos, bajo protesta decir la verdad, que cumplimos con todos los requisitos que señala la ley de 
Sociedad de Convivencia para el Distrito Federal.

IV. Forma en que se regulará la Sociedad de Convivencia y sus relaciones patrimoniales.
(De acuerdo a la fracción IV, artículo 7°, capítulo II del Registro de Sociedad de Convivencia, de la Ley de Sociedad de Convivencia para el Distrito Federal)

El llenado de este apartado es opcional, la falta de este requisito no será causa para negar el registro y ratificación de 
la Sociedad de Convivencia.

Marque con X en cada (   ) según sea el caso:
(   ) La Sociedad de Convivencia y sus relaciones patrimoniales quedarán reguladas como lo señala la Ley de
       Sociedad de Convivencia para el Distrito Federal. El patrimonio de cada uno queda bajo su uso y disfrute.
(   ) El patrimonio presente de cada uno y el que adquieran a futuro formará parte del patrimonio de la Sociedad 
       de Convivencia y en caso de disolución se repartirá en partes iguales
(   ) Es nuestro deseo detallar la forma en que se regulará la Sociedad de Convivencia y sus relaciones
       Patrimoniales por lo que se adjunta documento que forma parte del presente para todos los efectos legales.
       Con las limitaciones señaladas en el Artículo 17 de la Ley de Sociedad de Convivencia para el Distrito 
       Federal.

(En caso de necesitar orientación y asesoría legal la Autoridad Registradora y la Consejería Jurídica y de Servicios Legales la 
brindará de forma gratuita)    

               Nombre y Firma del Conviviente    Nombre y Firma del Conviviente

________________________________________       _______________________________________     

                  Nombre y Firma del Testigo      Nombre y Firma del Testigo

________________________________________       _______________________________________    

Nombre, cargo y firma de la Autoridad Registradora

 

____________________________________________________________________ 

Este apartado será llenado por la Autoridad Registradora
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CONSTITUCIÓN DE SOCIEDAD DE CONVIVENCIA
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