Oficinas Centrales
Km. 293.5, Ruta al Atlintico
Santo Tomis de Castilla,
Puerto Barrios, Izabal.
Teléfonos 7961-5409 / 7961-5405

[  —
. Oficinas Ciudad de Capital

ZONA LIB RF Blvd. Los Proceres 24-69, Zona 10.

SANTO TOMAS Complejo Zona Pradera, Torre IV,

——d DE CASTILLA nivel 10, Oficina 1002.

ZOLIC GUATEMATLA Teléfono 22790950

FORMULARIO DE SOLICITUD
ZONA DE DESARROLLO ECONOMICO ESPECIAL PUBLICO - ZDEEP-

Instrucciones: Los datos inmersos dentro del presente formulario, son requeridos de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 10, del Reglamento para la Autorizacién Habilitaciéon y Funcionamiento de Zonas de Desarrollo Econémico Especial
Publicas -ZDEEP-. El interesado debera proporcionar de manera real, objetiva, la informacion que le sea solicitada en los
espacios en blanco.

Lugar: Fecha: | 25-Oct-2023

I. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA: \
a) Nombre completo del solicitante, razén o denominacién social, incluyendo el nombre comercial:
1. Nombre del Solicitante:

2. Razén o denominacién social:

3. Nombre comercial:

b) Ndmero (s) de teléfono (s): c¢) Direccién fiscal:

d) Direccién para recibir notificaciones:

e) Correo electronico: |
f) Ndmero de identificacién tributaria: |
g) Colocar otros datos, que se consideren como parte de identificacién:

Il. INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL:

a) Nombre del Representante Legal:
1. Primer y segundo nombre: 2. Primer y segundo apellido:

3. Apellido de casada: |

b) Nacionalidad: ‘ 1. Guatemalteca: l:l ‘ 2. Extranjera: I:l
c) Numero de identificacién personal DPI o Pasaporte:
d) Numero de identificacion tributaria:

e) Numero (s) de teléfono (s): f) Correo electrénico:

lIl. INFORMACION DE LOS SOCIOS: \

a) Nombre de los socios: b) Porcentaj_e,s _de la
aportacion:

1) %
2.) %
3.) %
4) %
Total porcentaje de aportacion de los socios: 100%

IV. INFORMACION DEL PROYECTO: |

a) Nombre del Proyecto:

b) Monto de la inversion total: Q. $.
c¢) Actividad operacional Seleccion de la actividad a realizar Porcentaje operacional /100%
1.) Zona de Desarrollo Industrial: (]
2.) Zona de Desarrollo Comercial: |:|
3.) Zona de Desarrollo de Servicios: |:|
5.) Total porcentaje operacional: 100%
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Oficinas Centrales . Oficinas Ciudad de Capital
Km. 2935, Ruta al Atlintico ZONA LIBRE Blvd. Los Proceres 24-69, Zona 10,
Santo Tomis de Castilla, J‘ SANTO TOMAS Complejo Zona Pradera, Torre IV,
Puerto Barrios, Izabal. — DE CASTILLA nivel 10, Oficina 1002.
Teléfonos 7961-5409 / 7961-5405 ZO0LIC GUATEMALARA Teléfono 22790950

V. IDENTIFICACION DEL INMUEBLE:

a) Informacion registral:

1.) Ndmero de finca: | | 2.) Folio: | \ 3.) Libro: |
b) Cantidad total de metros cuadrados del inmueble: m?
1)aQ.

c) Valor del Inmueble:

) 2.)Ss.
d) Arrendamiento: ] ‘e) Usufructo: ‘ [ |
f) Ubicacidn exacta del inmueble:
g) éCuenta con darea adicional para futuras ampliaciones? ‘ Sl L] ‘ NO | |

h) En caso de que su respuesta sea S, favor indicar la cantidad de metraje, adicional del inmueble
y el valor del mismo: m?

1)aQ

i) Valor del Inmueble:

2.)8.

VI. CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS: (Marque con una X)
a) éEl inmueble cuenta con algun tipo de infraestructura? | [ ] NO |:|

b) En caso de que su respuesta sea Si, realizar un detalle de la infraestructura existente o
proyectada, sobre un 100% de ejecucion del proyecto, en el Anexo No. 1.

c) éCuenta con servicio de energia eléctrica? Sl |:| \ NO
1. Potencia (kW): 3. Monofdsico:

2. Voltaje (V): 4. Trifdsico:

d) ¢Cuenta con servicio de agua? Sl | | ‘ NO
1. Servicio contratado: Municipal Terceros

Pozo artesanal I:I Pozo mecdnico |:|
Otrosl |

3. En caso de marcar la opcidn otros, especifique:

2. Servicio propio:

e) Si su respuesta es NO, ¢ Cdmo proveera dicho servicio?

f) ¢ Cuenta con servicio de drenaje y disposicidon de aguas servidas?

Dz []e
(15[ B3

g) éCuenta con servicio teleféonico?

h) éCuenta con servicio de internet? |—|
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Oficinas Ciudad de Capital
Blvd. Los Proceres 24-69, Zona 10.
Complejo Zona Pradera, Torre IV,
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Oficinas Centrales .
Km. 293.5, Ruta al Atlintico ZONA ITBRF
Santo Tomas de Castilla, SANTO TOMAS
Puerto Barrios, Izabal. —— DE CASTILLA
Teléfonos 7961-5409 / 7961-5405 ZOLIC GUATEMATLRA
i) ¢ Cuenta con otros servicios? St
c ' ]

NO

[ ]

j) Si su respuesta es Si, especifique:

VIl. GENERACION DE EMPLEO:
a) Cantidad de empleos generados durante la construccion del proyecto:

1.) Operativos ‘ 2.) Administrativos

| 3.) Total directos:

b) Empleos proyectados generados por la -ZDEEP-

1.) Operativos ‘ 2.) Administrativos

| 3.) Total directos:

4.) Empleos indirectos proyectados, generados unicamente por la -ZDEEP-

C) Empleos proyectados, generados por los Usuarios de la -ZDEEP-:

1.) Operativos ‘ 2.) Administrativos

| 3.) Total directos:

4.) Total de empleos indirectos proyectados, generados tnicamente por los Usuarios de la -ZDEEP-:

d) Total empleos directos de la -ZDEEP- y Usuarios:

e) Total empleos indirectos de la -ZDEEP- y Usuarios:

VIIl. DATOS ADICIONALES: Especifique o incluya cualquier otra informacién que se

considere de utilidad, como parte del reforzamiento documental, para la ejecucién del

proyecto.

Observaciones: Para la validez del presente formulario, los datos bdsicos inmersos, deberdn ser los mismos que se encuentran en el

Registro Tributario Unificado —RTU-.

Firmay Sello del Solicitante
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