
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           (Para uso del SUACE) 
NOMBRE  DE LA EMPRESA: 
___________________________________________________________ 
 
N° Mesa de Entrada _____________________ 
 
Fecha de Recepción: ________/______/____ 
 
Fecha de Aprobación: ________/______/____ 
 
 
Datos del Personal de Recepción de documentos 
 
Nombre y Apellido:_________________________________________ 
 
Firma:____________________________________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
FORMULARIO UNICO 
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Apertura de Sociedades Jurídicas 



 Formulario Único de Apertura de Empresas 
Persona Jurídica 

 

Declaración Jurada: Declaro bajo Fe de Juramento que toda la 
información suministrada  en este formulario se ajusta a la 

verdad es correcta y competa 
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    Observación: los campos sombreados serán completados por el SUACE 
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DATOS DE LA PERSONA JURÍDICA 

 
Denominación o Razón Social:_______________________________________________________________________ 
Nombre de Fantasía:______________________________________________________________________________ 
N° de RUC: ______________________________________________________________________________________ 
Tipo de Sociedad Comercial: 
      Sociedad anónima (SA)                     Sociedad de Responsabilidad Limitada (SRL)          Sociedad en Comandita 
       
      Sociedad simple                                 Consorcios o Unión Temporal                        Sucursal o agencia de firma 
Extranjera 
                 
      Sociedad Colectiva                                                      
                           
       Sociedad simple de Hecho              Sociedad Emisora de Capital abierto en Participación 
 
       Otros_____________________________________________________________________________________ 
 

Domicilio Fiscal 

Departamento                           Distrito/Ciudad                            Localidad/Compañía                                 Barrio 
_______________                      _______________                      _________________                       _________________ 
 
Dirección:___________________________________________________ N° de Inmueble:______________________ 
Referencia:_____________________________________________________________________________________ 
 
       Interior         Departamento         Casa         Oficina  
            
Tipo de Dirección:  Avenida        Calle        Autopista        Carretera        Callejón 
 
 Cuenta Corriente Catastral N°:______________________________  Padrón N°:_______________________________ 
Teléfono Particular N°:_______________________________Teléfono Laboral N°: _____________________________  
 
Celular N°:____________________________________PáginaWeb:_________________________________________ 

Datos de constitución  

Fecha de constitución: ____/____/___     Fecha de inicio de actividades: ____/____/___  Mes de cierre: 
____/____/___ 
Clase de Documento:         Escritura Notarial         Documento Privado            Otros______________________________ 
Inscripción en el Registro N°:____________________ 
Página:________________________Fecha de Registro: ___/____/___ 
 
Monto de Capital suscripto:______________ _____               Gs                USD 

Actividad Económica Principal (Código y Descripción)  

      

__________ ______________________________________________________________________________________  
Actividad Económica Secundaria (Código y Descripción) 

      

__________ ______________________________________________________________________________________  

      

__________ ______________________________________________________________________________________ 

      

__________ ______________________________________________________________________________________  
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Fecha de Inicio de Actividades: ____/____/___ Mes de Cierre  ____/____/___ 
Tipo de Obligaciones                                        Fecha desde                                                                                        Fecha desde 
111-IRACIS-Régimen General Anual              ____/____/____  152-RET.IRACIS OCASIONAL-MEN                    ___/___/___ 
112-IRACIS- Utilidades-dividendos mensual_____/____/____161-ANTICIPO IRACIS ANUAL                            ___/___/___ 
113-IRACIS- Régimen Especial Mensual        _____/____/____162-ANTICIPO IMAGRO ANUAL                        ___/___/___ 
114-IRACIS OCASIONALES                               _____/____/____163- ANTICIP IRP MENSUAL                               ___/___/___                                   
115-IRACIS OCASIONALES PARA FISICAS      _____/____/____164- ANTICIP IRP CUATRIMESTRAL                  ___/___/___                                                              
121- IRP- ANUAL                                               _____/____/____ 165-ANTICIPO IRAGRO MENSUAL                   ___/___/___                                                 
131-IMAGRO-Régimen General Anual          _____/____/____ 211-IVA-GENERAL                                             ___/___/___ 
132-IMAGRO-Rég Especiales Mensual          ____/____/_____ 212-IVA SEMESTRAL                                          ___/___/___                          
133-IMAGRO-Reg Simpl Anual                       _____/____/____  213-IVA-Régimen Simplificado                        ___/___/___ 
134-IRAGRO REG. CONTABLE ANUAL            _____/____/____ 216- IVA SIMPLIFICADO ANUAL                       ___/___/___                                            
135-IRAGRO REG.PCR/MCR ANUAL               _____/____/____ 217-IVA AGROPECUARIO TRIMESTRAL          ___/___/___                                                            
136-AJUSTE DE PRECIO ANUAL                       _____/____/____221-RETENCIÓN IVA                                           ___/___/___ 
141-IRPC ANUAL                                                _____/____/____222-RET.IVA OCASIONAL MENSUAL                ___/___/___                                                     
142- TRIBUTO UNICO ANUAL                           _____/____/____311-ISC-General                                                 ___/___/___ 
143-TRIBUTO UNICO –Maquila MENSUAL    _____/____/____321-ISC-Combustibles                                       ___/___/___ 
144-REGIMEN SIMPLIFICADO ANUAL            _____/____/____322- ISC MENSUAL                                              ___/___/___                     
151-RETENCION IRACIS/IMAGRO/IRP MENS_____/____/____411-RETENCIÓN ACTOS Y DOCUMENTOS     ___/___/___ 

 

 

 

 



 Formulario Único de Apertura de Empresas 
Persona Jurídica 

 

Declaración Jurada: Declaro bajo Fe de Juramento que toda la 
información suministrada  en este formulario se ajusta a la 

verdad es correcta y competa 
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       Observación: los campos sombreados serán completados por el SUACE 
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Datos del Representante Legal (si es diferente de datos personales) 

Representante Principal:            SI                NO 
Tipo de Persona:            Directivo         
Primer Apellido:_____________________________________ Segundo Apellido:____________________________ 
Nombres:_____________________________________________________________________________________ 
Nacionalidad:__________________________________________________________________________________ 
Dirección:____________________________________________________________________________________ 
Teléfono Laboral:___________________________________Celular:_____________________________________ 
Correo electrónico:______________________________________________________________________________ 
Documento de Identidad:         Paraguay         Otro País________________________  
 
Tipo de Documento:          Cédula de Identidad        Pasaporte      Carnet de Migración 
       RUC    Número:___________________ DV:__________ 
Documento de Respaldo:          Poder          Escritura Pública        Documento Privado        Auto interlocutorio 
 
      Otros  Especificar____________________________________________________________________________ 
Poder entregado mediante documento N°________________ Fecha: ___/___/___ 
Nombre del Escribano:___________________________________Apellido:________________________________ 
N° de Matricula del escribano:______________________N° de RUC del Escribano:__________________________ 
Inicio de Vigencia: ___/___/___ 
Fin de Vigencia: ___/___/___ 

Representante Principal:            SI                NO 
Tipo de Persona:            Directivo         
Primer Apellido:_____________________________________ Segundo Apellido:____________________________ 
Nombres:_____________________________________________________________________________________ 
Nacionalidad:__________________________________________________________________________________ 
Dirección:____________________________________________________________________________________ 
Teléfono Laboral:___________________________________Celular:_____________________________________ 
Correo electrónico:______________________________________________________________________________ 
Documento de Identidad:         Paraguay         Otro País________________________  
 
Tipo de Documento:          Cédula de Identidad        Pasaporte      Carnet de Migración 
       RUC    Número:___________________ DV:__________ 
Documento de Respaldo:          Poder          Escritura Pública        Documento Privado        Auto interlocutorio 
 
      Otros  Especificar____________________________________________________________________________ 
Poder entregado mediante documento N°________________ Fecha: ___/___/___ 
Nombre del Escribano:___________________________________Apellido:________________________________ 
N° de Matricula del escribano:______________________N° de RUC del Escribano:__________________________ 
Inicio de Vigencia: ___/___/___ 
Fin de Vigencia: ___/___/___ 
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Datos de los Directores Gerentes y Socios 

Primer Apellido:_______________________________________________________________________________ 
Segundo Apellido:_____________________________________________________________________________ 
Nombres:____________________________________________________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:          Paraguay         Otro País________________  
 
TIPO DE DOCUMENTO:         Cédula de Identidad        Pasaporte        Carnet de Migración           
                RUC    Número:__________________________DV:_____________ 
 
Razón o Denominación/EIRL/Condominio/Sucesión___________________________________________________ 
Teléfono Laboral:____________________Celular:_______________________email:________________________ 
Porcentaje de Participación:_____________________________________________________________________ 
 

 
Primer Apellido:_______________________________________________________________________________ 
Segundo Apellido:_____________________________________________________________________________ 
Nombres:____________________________________________________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:          Paraguay         Otro País________________  
 
TIPO DE DOCUMENTO:         Cédula de Identidad        Pasaporte        Carnet de Migración           
               RUC    Número:__________________________DV:_____________ 
 
Razón o Denominación/EIRL/Condominio/Sucesión____________________________________________________ 
Teléfono Laboral:____________________Celular:_______________________email:_________________________ 
Porcentaje de Participación:______________________________________________________________________ 
 

 Primer Apellido:_______________________________________________________________________________ 
Segundo Apellido:_____________________________________________________________________________ 
Nombres:____________________________________________________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:          Paraguay         Otro País________________  
 
TIPO DE DOCUMENTO:         Cédula de Identidad        Pasaporte        Carnet de Migración           
               RUC    Número:__________________________DV:_____________ 
 
Razón o Denominación/EIRL/Condominio/Sucesión____________________________________________________ 
Teléfono Laboral:____________________Celular:_______________________email:_________________________ 
Porcentaje de Participación:______________________________________________________________________ 

 



 Formulario Único de Apertura de Empresas 
Persona Jurídica 

 

Declaración Jurada: Declaro bajo Fe de Juramento que toda la 
información suministrada  en este formulario se ajusta a la 

verdad es correcta y competa 
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Cantidades discriminadas del personal que ocupa la firma 

Trabajadores al servicio del empleador a la fecha de inscripción 
 

Número de Empleados 
Nacionales 

Número de Obreros 
Nacionales 

Número de Empleados 
Extranjeros 

Número de Obreros 
Extranjeros 

HOMBRES 
 

MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES  MUJERES 

 
 
 
 

       

 
 
Cantidad Total de Empleados (Completar con o si no cuenta con empleados): _____________________________ 

 

FU
SI

Ó
N

 

Sociedades vinculadas a procesos de transformación por fusión 

 
RUC:__________________ Nombre o Denominación:_________________________________________________ 
 
Tipo de Documento de Respaldo: :          Poder          Escritura Pública        Documento Privado        Auto 
interlocutorio 
 
      Otros  Especificar___________________________________________________________________________ 
 
N° de Escritura :____________________    Fecha: __/___/___ 
Nombre del Escribano:___________________________________Apellido:________________________________ 
N° de Matricula del escribano:______________________N° de RUC del Escribano:__________________________ 
 

SU
C
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R
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Establecimiento del Contribuyente o Sucursales 

Departamento:_________________________________________________________________________________            
Distrito/Ciudad:________________________________________________________________________________               
Localidad/Compañía:__________________________________________   Barrio:___________________________ 
 
Dirección:_____________________________________________________________________________________ 
 
Referencia:___________________________________ 
 
       Interior         Departamento         Casa         Oficina                     Casa N°:_______________________________                         
            
Tipo de Dirección:  Avenida        Calle        Autopista        Carretera        Callejón 
 

 
Teléfono Particular N°:_______________________________Teléfono Laboral N°: __________________________  
Celular N°:___________________________________________PáginaWeb:_______________________________ 
Actividad Económica 
Código  

      

 Descripción___________________________________________________________________________________   
Nombre de Fantasía____________________________________________________________________________ 

 

 

Otras Informaciones 

        Importador                                    Exportador                               Beneficios Ley285/93 
 

IP
S 

IPS 

Dígito Verificador                N° Patronal                             Fecha de Inicio de Actividades en IPS 
_________________         ____________________       ___/___/___ 
 

 Observaciones 
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Declaración Jurada: Declaro bajo Fe de Juramento que toda la 
información suministrada  en este formulario se ajusta a la 
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 Solicita Cédula MIPYMES:          SI         NO 
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 Declaración Jurada del Activo Patrimonial para emisión de la cédula Mipymes 

INFORMACIÓN PATRIMONIAL DE LA EMPRESA/MIPYMES 

Cuentas Expresado en Guaraníes 

Activo Corriente  

Caja  

Bancos y otros Valores  

Ventas a Crédito (Cuenta por obrar)  

Inventarios  

Anticipos  

Otros Activos No Corriente  

Activo No Corriente  

Ventas a Crédito No Corrientes  

Propiedad. Planta y Equipo  

Otros Activos No Corrientes  

Total Activo Patrimonial  

Pasivo Corriente  

Proveedores/Acreedores por compras  

Préstamos (Corto Plazo)  

Otros Pasivos Corrientes  

Pasivo No corriente  

Proveedores/Acreedores por compras (largo plazo)  

Préstamos (largo plazo)  

Otros Pasivos No Ctes.  

Total Pasivo Patrimonial  

PATRIMONIO NETO: Capital= Total Activo-Total Pasivo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Formulario Único de Apertura de Empresas 
Persona Jurídica 

 

Declaración Jurada: Declaro bajo Fe de Juramento que toda la 
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Datos para Notificaciones (si es diferente al domicilio fiscal o del representante legal) 

Nombres:_________________________________________________________________________________________ 
Primer Apellido:____________________________________________________________________________________                              
Segundo Apellido:__________________________________________________________________________________ 
Cargo:____________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:          Paraguay         Otro País________________  
 
TIPO DE DOCUMENTO:         Cédula de Identidad        Pasaporte        Carnet de Migración           
                RUC    Numero:__________________________DV:_____________ 

Domicilio 

Departamento:_________________________________________________________________________________            
Distrito/Ciudad:________________________________________________________________________________               
Localidad/Compañía:__________________________________________   Barrio:___________________________ 
Dirección:_____________________________________________________________________________________ 
Referencia:___________________________________ 
 
       Interior         Departamento         Casa         Oficina                     Casa N°:_______________________________                         
            
Tipo de Dirección:  Avenida        Calle        Autopista        Carretera        Callejón 

Teléfono Particular N°:_______________________________Teléfono Laboral N°: __________________________  
Celular N°:___________________________________________Correo Electrónico:_____________________________ 
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Autorización para Gestor 

 
Nombres:_________________________________________________________________________________________ 
Primer Apellido:____________________________________________________________________________________                              
Segundo Apellido:__________________________________________________________________________________ 
Cargo:____________________________________________________________________________________________ 

Departamento:_____________________________________________________________________________________                                                       
Distrito/Ciudad:_____________________________________________________________________________________                                                
Dirección:__________________________________________________________________________________________ 
Referencia:___________________________________ 
 
       Interior         Departamento         Casa         Oficina                     Casa N°:_______________________________                         
            
Tipo de Dirección:  Avenida        Calle        Autopista        Carretera        Callejón 

Teléfono Particular N°:_______________________________Teléfono Laboral N°: __________________________  
Celular N°:___________________________________________Correo Electrónico:____________________________ 
 

 

1)  Si en su actividad Usted difundirá o utilizará obras o bienes intelectuales propiedad de terceros, protegidos por 
Tratados Internacionales y las Leyes de Propiedad Intelectual ya sea como actividad primaria o secundaria (Ejemplos; 
Discotecas, Pubs, música funcional en salones de atención al público, etc.) antes del inicio de su actividad Usted deberá 
obtener la autorización previa de las Sociedades de Gestión de Derechos de Autor y Derechos Conexos que funcionan 
en nuestro país. 

2) En los casos de utilización de otras obras protegidas, Usted deberá obtener/contar con la autorización previa de los 
titulares de derecho. El incumplimiento de estas condiciones conlleva a las sanciones previstas en la Ley 132/98 “ De 
Derecho de Autor y Conexos” 

3) Los residentes permanentes estarán obligados a obtener la Cédula de identidad Civil dentro de 180 días contados a 
partir de su ingreso o permanencia en el territorio nacional en tal carácter de conformidad con el Art. 5° del Decreto 
18.295/97. “Por el cual se reglamente la Ley 978/96 de Migraciones” 

4) Todas las hojas deben ser firmadas para su recepción y procesamiento 
Por la presente, declaro bajo fe de juramento que toda la información suministrada precedentemente se ajusta a la 
verdad, es correcta y completa. La misma tiene carácter de Declaración Jurada, por lo que, de ser falta, tengo 
conocimiento y asumo las consecuencias legales que ellos implica a (Art. 243 del Código Penal Paraguayo, pena 
privativa de libertad de hasta 5 años) 
Declaro bajo fe de juramento que propietario/representante legal/apoderado firmó esta Declaración Jurada ante mí, 
con los datos completos, teniendo a la vista su cédula de identidad original, por lo que asumo y tengo conocimiento de 
las consecuencias legales que implican la falsa certificación de la firma del documento. 

 

Solicitante por la empresa 

Firma:  
 
 
________________________________________________ 
 
Aclaración de Firma: _______________________________ 
 
Número de Documento:  ___________________________ 
    CI              Otro  ________   
 
En carácter de ____________________________________ 
      Interesado             Representante Legal 
 

Recepción por el SUACE 
  
Fecha: ___/____/_____ 
 

Firma:  
 
 
__________________________________________
______ 
 

Aclaración de Firma:  
 
__________________________________________
_______ 
 
 
 
 

 


