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REPUBLICA DE PANAMA

— GOBIERNO NACIONAL —

MINISTERIO DE
COMERCIO E INDUSTRIAS

AVISO DE OPERACION

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE COMERCIO E INDUSTRIAS
DIRECCION GENERAL DE COMERCIO INTERIOR

Aviso de Operacion N° Expedido a favor de

2052363-1-748202-2013-365934

Enrigue Alfonso Cajiga Serracin

PANAMA FINANCIERA S A

Capital Invertido 2052363-1-748202 DV55
B/.500,000.00

PANAFINSA

Yo, Enrique Alfonso Cajiga Serracin, con cédula de identidad personal 8-208-999 , con domicilio en EDIFICIO
MONACO, OBARRIO 1713, calidad de representante legal de PANAMA FINANCIERA S A, con fecha de constitucion
27-09-2011, esta ubicado en la provincia de PANAMA, Distrito de PANAMA, Corregimiento de BELLA VISTA,
Urbanizacion Obarrio, Teléfonos 2640074, Calle 50 , Edificio , PH Torre Global Departamento Piso 23, Oficina 2302 .

Declaro lo siguiente:
El establecimiento denominado PANAFINSA, estd ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito de PANAMA,

Corregimiento  de BELLA VISTA, Calle 50, edificio: PH Torre Global, departamento: Piso 23, Oficina 2302,
Urbanizacion Obarrio ,Inicio de operaciones: 01-01-2013

Se dedicara a las actividades de:
(64923)-Financieras, (3317)-FINANCIERAS.

Resolucién: (3317)- #N° 226.

distinta al Representant
suminist

Clausula c?a Responsabilidad: En caso de que este Aviso de Operacion haya sido proc esado por Una person:
{0 aciministrador del establecimiento, dicha persona sera solidariamente responsable de la informaci trad
firmar el Aviso de Operacion en conjunto con el Representante Legai o administrador del establecimiento come
0. i)cw laro bajo 5a gre avedad dej uramento que toda la informacion por mi afirmada al sistema PanamaEmprende e

Este Aviso de Operacion, deberd ser impreso, inmediatamente firmado por los declarantes que apar
Ademas, debe mantenerse en el establecimiento donde se ejerce la(s) actividad{es) comercial{es) o ind
solicitado por las Autoridades Piblicas y Competentes, en ol ejercicio de su funciédn fiscalizadora.

en est

Tome nota que las zonificaciones comerciales deben ser previamente validadas con el Municipio respectivo. Lo declarado

documento, seréd verificado por el MICl y entes competenm en caso de ser incompatible o incongruente se ordenara ia )
temporal o definitiva del Aviso de Operacién. Adicionalmente se podré ordenar el cierre del local y/o ia aplicacién de ia mulia
correspondiente segin la infraccidn cometida.

: md;"v ento legal: Ley 5 de 2007 y ley 2 de 2013.
orende ha avusado de la apertura del negocio a la Caja de Seguro Social y al Municipio respectivo.
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Enrlque /Magdle /Cajlga 7(9/ete Enprique Alénso Cajiga Serracin
/C.1.P. 8-513-1348 / C.1.P. 8-208-999

Firma/del Declarante (Tramitador) Firmadel Representante Legal de la Sociedad




