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CABLE & WIRELESS PANAMA

Yo, JULIO ALBERTO SPIEGEL FERNANDEZ, con cédula de identidad personal PE-5-998, con domicilo en VIA
ESPANA, CONDOMINIO PLAZA INTERNACIONAL, LOCAL B, en calidad de representante legal de CABLE &
WIRELESS PANAMA S A, con fecha de constitucién 17-May-1995 , esta ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito
de PANAMA, Corregimiento de BELLA VISTA, Urbanizacién BELLA VISTA, Calle VIA ESPANA, Edificio PLAZA
INTERNACIONAL, Apartamento TORRE B Y C, Teléfonos 2639387 2642377 26491 17, declaro lo siguiente:

El establecimiento comercial denominado CABLE & WIRELESS PANAMA, esta ubicado en la Provincia de PANAMA,
Distrito de PANAMA, Corregimiento de BELLA VISTA, Urbanizacién BELLA VISTA, Calle VIA ESPANA, Edificio
CONDOMINIO PLAZA INTERNACIONAL, Apto./Local TORREB Y C.

Se dedicara a la actividades de: ESTABLECER, PRESTAR Y OPERAR SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES E
INFORMATICA EN TODAS LAS FORMAS Y MODALIDADES NACIONALES E INTERNACIONALES. SERVICIOS DE:
INTERNET, ASESORAMIENTO EMPRESARIAL, PROMOCION DE VENTAS, RELACIONES PUBLICAS, PUBLICIDAD
Y MERCADEO, SERVICIOS EMPRESARIALES, AGENTE DE COBRO, CENTRO DE CAPACITACION DE
INFORMATICA, LOCALIZACION VEHICULAR SATELITAL, TELEVISION PAGADA EN TODAS SUS MODALIDADES Y
CASA DE REMESA. . Inicia operaciones en Feb~1997 .
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En caso de que este aviso de operaclén haya sido procesado por una persona distinta al representante legal o administrador del establecimiento
comerclal, dicha persona sera solidarlamente responsable de la Informaclén suministrada, por lo que deberé firmar el aviso de operaclén en conjunto con
el representante legal o administrador del establecimiento comerclal, segun sea el caso.

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién por mi afirmada al sistema PanamaEmprende en el presente proceso de Aviso de
Operacidn, son clertos .
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Este Aviso de Operaclon, debera ser Impreso, Inmediatamente y firmado por los declarantes que aparecen en la parte inferlor del mlsmo, Ademas debe
mantenerse en el establecimiento, donde se ejerce la(s) actividad(es), comerclal(es) o Industrial(es) y mostrarlo en caso de ser solicltado por las
Autoridades Publicas y Competentes, en el efercicio de su funcién fiscalizadora.

PanamaEmprende HA AVISADO DE LA FUTURA APERTURA DEL NEGOCIO I}LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL Y AL MUNICIPIO RESPECTIVO.
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Astrid Aureen Abregb Gonzalez
c.l.p. 8-787-2175

Ancmocezmproatio
Firma del Declarante (Tramitador)
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