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PABLO CONSTANTINO FARALL JUAN
Capital Invertido
B/.50,000.00

BEST GLOBALMED

Yo, PABLO CONSTANTINO FARALL JUAN, con cédula de identidad personal E-8-135468 , con domicilio en Calle
Punta Chiriqu&iacute;, PH Oceanaire, calidad de representante legal de BEST GLOBALMED S A, con fecha de
constitucion 10-06-2013, esta ubicado en la provincia de PANAMA, Distrito de PANAMA, Corregimiento de LAS
MANANITAS, Urbanizacién Las Ma&ntilde;anitas., Teléfonos 2039200, Calle Av. Circunvalacion , Edificio , Tocumen
Logistics Center Departamento Locales D2-D3 .

BEST GLOBALMED S A

2403621-1-805275 DV81

Declaro lo siguiente:

El establecimiento denominado BEST GLOBALMED, esté ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito de PANAMA, Corregimiento
de LAS MANANITAS, Calle AV. CIRCUNVALACION, casa: Locales D2 - D3, Urbanizacion LAS MA&Ntilde;ANITAS ,Inicio de

operaciones: 01-12-2013

Se dedicara a las actividades de:

(1411)-Fabricacién de prendas de vestir, excepto prendas de piel, (1015)-Distribucién de Insumos Médicos, (1017)-Distribucién de
dispositivos médicos y productos afines, (1018)-Fabricacion de dispositivos médicos y productos afines, (1021)-Comercializacién de
Dispositivos Médicos y Productos Afines, (1022)-Almacenamiento de Dispositivos Médicos y productos afines, (1023)-Importacion
de Dispositivos Médicos y Productos Afines, (96018)-Servicios de instalacién de equipamiento médico quinirgico..

Clausula de Responsabilidad: En caso de que este Aviso de Operacion haya sido procesado por una persona distinta al Representante
Legal o administrador del establecimiento, dicha persona sera solidariamente responsable de la informacién suministrada, por lo que
de%era' firmar el Aviso de Operacion en conjunto con el Representante Legal o administrador del establecimiento comercial segun sea
el caso. Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién por mi afirmada al sistema PanamaEmprende en el presente
proceso de Aviso de Operacion, son ciertos.

Este Aviso de Operacion, debera ser impreso, inmediatamente firmado por los declarantes que aparecen en la parte inferior del mismo.
Ademas, debe mantenerse en el establecimiento donde se ejerce la(s) actividad(es) comercial(es) o industrial(es) y mostrarlo en caso de ser
solicitado por las Autoridades Publicas y Competentes, en el ejercicio de su funcion fiscalizadora.

Tome nota que las zonificaciones comerciales deben ser previamente validadas con el Municipio respectivo. Lo declarado en este
documento, sera verificado por el MICI y entes competentes, en caso de ser incompatible o incongruente se ordenara la suspensién
temporal o definitiva del Aviso de Operacién. Adicionalmente se podrd ordenar el cierre del local y/o la aplicacién de la multa
correspondiente segun la infraccién cometida.

Fundamento legal: Ley 5 de 2007 y ley 2 de 2013.
PanamaEmprende ha avisado de L apertura del negocio a la Caja de Seguro Social y al Municipio respectivo.
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Bernardino Lépez Albanez Pablo Constantino Farall Juan
C.I.P. E-8-128227 C.I.P. E-8-135468

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




