GUIA DE TRAMITE

Reglamento Interno para Regular y Autorizar el uso y aprovechamiento
del Espacio Portuario, Maritimo y Terrestre de la Empresa Portuaria
Quetzal; Asi como la Prestacion de Servicios Maritimo-Portuarios bajo
el Régimen de Gestion Indirecta.

Articulos 40. Autorizacion y 41. Requisitos Autorizacion

GRUAS MOVILES

EMPRESA PORTUARIA QUETZAL
Km. 102 Autopista Escuintla — Puerto Quetzal
TEL. 7828-3500 ext. 291

EMPRESA PORTUARIA

avETEn, www.puerto-quetzal.com




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD INTEGRADO

1. Para que un particular pueda prestar los servicios maritimo-portuarios o servicios
conexos, bajo el régimen de gestion indirecta en Puerto Quetzal, deberd presentar su
solicitud a [a Autoridad Administrativa Superior acompanada fotocopia legalizada de
la siguiente documentacion:

1. Solicitud del interesado con descripcion del servicio que desea prestar, el nivel de
inversion necesaria e incremenco de trafico para el puerto, seguin sea el caso.

2. Forocopia legalizada del Gestimonio de la €Escritura Publica de Constitucién de la
Sociedad y sus modificaciones o ampliaciones, debidamente inscritas en el Registro
(Dercantil General de la Republica.

3. Fotocopia legalizada del documento que acredita [a personeria del Representante Legal o
(Dandatario, debidamente inscrito en los registros correspondiences.

4. Fotocopia legalizada del documento Personal de Identificacion (DPI) del Representante
Legal o (Dandatario, o pasaporte (si fuera excranjero no domiciliado en el pais).

5. Fotocopia legalizada de la Patente de Comercio de Empresa y de Sociedad, cuyo objeto
social sea afin a la prestacion del servicio para el cual solicita aucorizacion.

6. Certificacion del listado de accionistas.

7. Constancia original de carencia de Antecedentes Penales y Policiacos del Representante
Legal.

8. Declaracion jurada de no tener impedimento para celebrar contratos con el Estado de
Guatemala o con sus entidades descentralizadas o auténomas.

9. Constancia de Inscripcion y modificacion al Registro Gributario Unificado (RGU),
vigente.

10, Constancia de solvencia fiscal.

1. Constancia de registro patronal en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). asi como constancia de solvencia de cuotas patronales.

12. Descripcion de la organizacion administraciva para el servicio que se prestara,
cuantificando el recurso bumano de acuerdo a las actividades a realizar, disponibilidad y
experiencia de su personal para iniciar las actividades, incluyendo un organigrama
funcional y un responsable de seguridad e bigiene.

13. Descripcion del equipo que se utilizardn para la prestacion del servicio, indicando las
caracteristicas técnicas de los mismos. (Deben ser nuevas y de tecnologia moderna)

14. Segquin el caso, indicar los rendimientos operacionales en [a prestacion del servicio.

15, Gener constituida una sede comercial en un sitio cercano a Puerco Quetzal.




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD INTEGRADO

2. Datos Generales del Interesado o dela Empresa:

Nombre de la persona individual o juridica:

Nacionalidad: (En caso de ser extranjero, deberd acredicar las aucorizaciones y registros que exigen
las leyes de Guatemala, previo ala aprobacion definitiva).

Documento Personal de Identificacion (DPI):

Nudmero de Identificaciéon Gribucaria (NIG):

Direccion Accual

Geléfonos:

Correo Electrénico:

Pdgina Web:

3. Indique tres (3) referencias comerciales:

* Nombre de la Empresa:
Direccién:
Geléfonos:
€-mail:

* Nombre de la Empresa:
Direccién:
Geléfonos:
€-mail:

* Nombre de la Empresa:
Direccion:
Geléfonos:
€-mail:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD INTEGRADO

4. Indique a que Agencias INavieras presta o prestard sus servicios:

5. Darque con una x” el tipo de carga que movilizara:

a)Concenedores: _____ d.) Otros:
b.) Carga Granel Solido: Especifique:
c.) Carga General:

6. Si cuenta con Certificaciones en Sistemas de Gestidn, adjuntar fortocopia al presente documento.

NOGA:
* Empresa Portuaria Quetzal, se reserva el derecho de auvorizar la Prestacion de Servicios
bajo el
(Dodelo de Gestion Indirecta que estime convenience,

* Sidesea ampliar su informacion, sirvase efectuarlo en boja adjunta.

Guatemala, de de 20 .




