DECRETO Num. 715-2011-DMySC
(8 de noviembre de 2011)

Por fa cual se aprueba y formaliza el documento titulado “Guia de Formularios
Estandarizados para la Gestion Administrativa de las Placas Oficiales”.

LA CONTRALORA GENERAL DE LA REPUBLICA
En uso de sus facultades constitucionales y legales

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 280, numeral 2, de la Constitucion Politica de la Republica de Panama,
establece que la Contraloria General de la Republica, es el ente encargado de fiscalizar y
regular, mediante el Control Previo y Posterior, todos los actos de manejo de fondos y
otros bienes publicos, a fin que se realicen con correccién, segun lo establecido en la ley
32 de 8 de noviembre de 1984.

Que el Articulo 11, numeral 2 de ia Ley 32 de 8 de noviembre de 1984, por el cual se
adopta la Ley Organica de la Contraloria General de la Republica, establece que para el

Que el Articulo 36 de la citada Ley dispone que, ia Contraloria General de la Repubilica,
dictara reglamentos que contengan pautas que sirvan de base, para la actuacion de las
bersonas que manejan fondos o bienes publicos sujetandose a lo Gue establezcan las
normas legales pertinentes.

Que corresponde a la Direccion de Métodos y Sistemas de Contabilidad a través del
Departamento de Procedimiento de Fondos y Bienes Publicos, analizar, disefar e
implementar a nivel del sector publico, manuales de procedimientos, guias e instructivos,
orientados a asegurar la regulacién, fiscalizacion y control de la gestion plblica de
acuerdo a preceptos constitucionales, legales y principios administrativos de aceptacioén
general, de acuerdo al Decreto 21 1-2007-DMySC de 26 de junio de 2007.

Que una vez elaborados estos documentos deben oficializarse mediante Decreto, en el
cual se establecera la fecha para su aplicacién por la dependencia estatal respectiva, y
son de obligatorio cumplimiento para los servidores publicos encargados de aplicarios.

Que mediante el Memorando Num.889-201 1-Placas Oficiales de 19 de mayo de 2011 de
la Oficina de Placas Oficiales, adscrita al Despacho Superior, solicité a la Contralora
General de la Republica, su opinion y visto bueno para los formularios de tramites de
placas oficiales y que a través del Memorando NUm.940-2011-Placas Oficiales de 24 de
mayo de 2011, solicité a la Direccion de Métodos y Sistemas de Contabilidad, un Analista
del Departamento de Procedimientos de Fondos y Bienes Publicos, con el fin de participar
en la estandarizacion de los formularios contenidos en el documento titulado “Guia de
Formuiarios Estandarizados para la Gestion Administrativa de las Placas Oficiales”.

Que este documento ha sido consultado, discutido y aprobado por los responsables de
cada una de las unidades administrativas involucradas en el proceso.

Que este documento ha sido revisado y analizado mediante Memoranco Nim.3984-Leg-
AJl de 1 de agosto de 2011 de la Direccién Nacional de Asesoria Juridica de la
Contraloria General de Ia Republica, quien comunicod que no ha tenido objecion al
respecto.
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Que en virtud de corresponder con las reiteradas quejas y reportes sobre el uso adecuado
de los vehiculos oficiales, y a las denuncias sobre el uso particular, para asuntos no
oficiales, que de acuerdo a estas conductas, y a las infracciones de las disposiciones
legales vigentes, y de las normas de control interno gubernamental, se reitera de acuerdo
al Decreto Ejecutivo NUm.124 del 27 de Noviembre de 1996, establecer el uso
estrictamente oficial, y de transitar o circular en el horario de trabajo establecido en la
Entidad Gubernamental para misiones estrictamente oficiales.

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el documento titulado “Guia de Formularios
Estandarizados para la Gestién Administrativa de las Placas Oficiales”.

ARTICULO SEGUNDO: Este documento regira para todas las unidades administrativas
involucradas en el proceso.

ARTICULO TERCERO: Este Decreto regira a partir de su promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 280 numeral 2 de la Constitucidn Politica de Panama,
Articulos 2, 11 numeral 2 y Articulo 36 de la Ley 32 de 8 de noviembre de 1984, por la
cual se adopta la Ley Organica de la Contraloria General. Decreto Numero 211-2007-
DMySC de 26 de junio de 2007.

Dado en la ciudad de Panama, el 8 de noviembre de 2011.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

GIOCONDA TORRES DE BIANCHINI
Contralora General

CONTRALQRIA GENERAL
DIRECCION SUPERIOR

COPIA AUTENTICA DE SU,ORIGINAL

Este documento consta de P

CILLA GARRIDO AF(%'EMENA
Secretaria General, a. i.
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GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LASPLACAS OFICIALES

- _ REPUBL ICA DE PANAMA
(Am) OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO
*’ TRAMITE PARA REGISTRO Y CREACION DEL

REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE (R.U.C.) O CODIGO DE ENTIDAD PUBLICA

C.E.P.

(SOLO PARA C.G.R)

Por cada formulairo colocar un control de C.G.R
NUm. De Control

Formulario Num. 1

SECCION A DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

ENTIDAD SOLICITANTE

Provincia Ubicacioén
R.U.C./C.E.P.

NUum de Solicitud de la Entidad

Fecha de la Solicitud:

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE

CODIGODOCUMENTOS REQUERIDOS

D1 ACTA DE TOMA DE POSESION (COPIA AUTENTICADA).

D2 COPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

SECCION C INDIQUE LOSDATOS REQUERIDOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD A REGISTRAR

TELEFONOS

SECCION D DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO

FIRMA

FECHA

SECCION E SOLO PARA USO DE LA CGR

REVISADO POR;: FIRMA FECHA  |AdjuntaDoc. Requerida

D-1 D-2
Nombre de! Fiscalizador (si aplica)/ si | NO | S [NO
JEFE DE FISCALIZACION FIRMA FECHA

SOLO PARA USO DEL FISCALIZADOR
Devuelto por el Fiscalizador

SELLO

S NO Favor Subsanar lo Siguiente

Aprobado por € Fiscalizador

Si NO

Nombre del Oficia de Archivoy Correspondencia Fecha

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DIRECCION DE METODS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD




GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LASPLACAS OFICIALES 2

FORMULARIO NUM.1
, INSTRUCTIVO ,
TRAMITE PARA REGISTRO Y CREACION DEL RUC

A. OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario a la Oficina de Placas y Seguros del
Estado, los Tramites para e Registro Unico del Contribuyente, creacion
de las generales de la Entidad.

B. ORIGEN: Todas las Entidades del Sector Pdblico.

C. CONTENIDO:

SECCION A
DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE
1. NUm. de Control: Numero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.
2. Entidad Solicitante: Indicar el nombre de la entidad solicitante.
3. NUm. de Solicitud de la Entidad: Indicar el nUmero de solicitud de la entidad que solicita
el tramite.
4. Provincia: Region donde se ubicalaentidad aregistrar.
. Ubicacion Exacta: Indicar arearegional o provincial donde esta ubicado la
entidad.
5. Fecha de la Solicitud: Dia, mesy afio en que se Solicitael Tramite.
6. Registro Unico del Contribuyente o  Descripcion numérica de la entidad ala cual pertenece €
Cadigo de Entidad Publica: vehiculo.
SECCION B
DATOSGENERALESDEL TRAMITE
1 Cadigo:
2.D-1 Acata de Toma de Posesién (copia autenticada).
3.D-2 Copia de lacédula del Representante Legal.
4. Datos Requeridos Indicar el nombre completo de laentidad y el teléfono.
5. Uso delaCGR: Indicar si adjuntala documentacion requerida.

Nota: Deno adjuntar lainformacion requerida para el tramite indicado
sera devuelto ala entidad.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DIRECCION DE METODS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD



GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LASPLACAS OFICIALES 3

SECCION C

INDIQUE L OS DATOS REQUERIDOS

1. NombredelaEntidad a
Registrar:

Nombre completo de la Institucion Gubernamental .

SECCION D

DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO

1. Nombre del funcionario:

2. Cargo:
3. Firma:
4, Fecha:

Indicar el nombre del Funcionario autorizado por la entidad
solicitante.

Cargo que ocupaen la entidad.

Firma del funcionario.

Fechaen que se firmael formulario.

SECCION E

SOL O PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

1. Revisado por:

2. Jefe de Fiscalizacion:
3.Firma:

4. Fecha:

5. Datos de verificacion del
Fiscalizador delaCGR en la
entidad.

6. Nombre del Funcionario

Nota aclaratoria:

Nombre del fiscalizador (s aplica).

Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.
Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.
Fechaen que firmael formulario.

Debe indicar la condicion detectada del tramite.
De no aprobar €l tramite, indicar la causa.

Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciadela CGR
y fecha en que recibe el documento.

a. S e formulario ingresa por la Oficina de Fiscalizacion, el fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fecha en que revisa, su firma.

b. Si el Formulario ingresa por el Departamento de Correspondencia, el oficial de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen querevisay su firma

DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Segurosdel Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion 'y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
Copia3: Entidad Solicitante.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE METODS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD



GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LASPLACAS OFICIALES

REPUBLICA DE PANAMA
OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO
TRAMITE DE INSCRIPCION
(SOLO PARA USO DE LA CGR)
Por cada fomulario colocar un Control
NUm. De Control
Formulario Nim. 2

SECCION A DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

ENTIDAD SOLICITANTE NUMERO DE SOLICITUD DE LA ENTIDAD
Provincia Ubicacion Ubicacion Fecha de la Solicitud

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE

CODIGC DOCUMENTO REQUERIDO

D-1 |COPIA DEL PRE-REVISADO DE LA VIGENCIA ACTUAL.

D-2_|FIEL COPIA DE SU ORIGIINAL DE LA LIQUIDACION DE ADUANAS (FIRMADA POR EL SERVIDOR PUBLICO AUTORIZADO .

PARA AUNTENTICAR DOCUMENTOS DE LA INSTITUCION). LEGIBLE

D-3 |COPIA DE LA POLIZA DE SEGURO VIGENTE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO FISCAL EN CURSO.

SECCION C INDIQUE LOS DATOS REQUERIDOS

PRE- REVISADO MOTOR CHASIS MARCA -MODELO COLOR -ANO
1
2
3
4
5
SECCION D DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO SOLICTANTE AUTORIZADO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA SELLO
SECCION E SOLO PARA USO DE LA C.G.R.
REVISADO POR: FIRMA FECHA

Nombre del Fiscalizador (si aplica)
APROBADO POR: FIRMA FECHA

JEFE DE FISCALIZACION

Sblo paraUsodela C.G.R. SOLO PARA USO DEL FISCALIZADOR
ADJUNTA DOC. Devuelto por ¢ Fiscalizador
REQUERIDA Si No
D-1 D-2 D-3 Aprobado por e Fiscalizador
Sl NO S NO S NO Si, No
Favor Subsanar lo Siguiente
Nombre del Oficial de Archivo y Correspondencia Fecha

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DIRECCION DE METODS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD



GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LASPLACAS OFICIALES 5

FORMULARIO NUM. 02
INSTRUCTIVO
TRAMITE DE INSCRIPCION

A.OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario a la Oficina de Placas y Seguros del
Estado, lainscripcion del equipo rodante utilizado en la entidad.

B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.

C. CONTENIDO:

SECCION A
DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. NUm. de Control: Numero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.

2. Entidad Solicitante: Indicar el nombre de la entidad solicitante.

3. NUm. de Solicitud de la Entidad: Indicar el nUmero de solicitud de la entidad que solicita
el tramite.

4. Provincia: Indicar la provincia donde se ubicaran los vehiculos a
tramitar.

5. Ubicacion: Indicar arearegional o provincial donde ubicaran los
vehiculos a tramitar.

6. Fecha de la Solicitud: Dia, mesy afio en que se Solicitael Tramite.

SECCIONB
DATOS GENERALESDEL TRAMITE

1. Codigo: Numero paraidentificar el documento requerido.

2.D-1 Copias del Pre-Revisado de Vigencia Actual.

3.D-2 Copia Autenticada de la Liquidacién de Aduanas.
Copiade laPdliza de Seguro Vigente.

4.D-3

5. Datos Requeridos:: Indicar lainformacion requerida para cada placa.
Pre-Revisado, tipo de vehiculo, motor, chasis, modelo,
marca, color y afio.

6. Uso delaCGR Indicar si adjunta la documentacion requerida.

Nota: Deno adjuntar lainformacion requerida para el

tramiteindicado sera devuelto ala entidad.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DIRECCION DE METODS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD



GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LASPLACAS OFICIALES

SECCION C

INDIQUE LOS DATOS REQUERIDOS

1. Informacién del Vehiculo:

NuUmero del Pre-revisado, nUmero del motor, nimero del
chasis, marcay modelo del vehiculoy color y afio del

mismo.

SECCIOND

DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO

1. Nombre del funcionario:

2. Cargo:
3. Firma:
4. Fecha:

Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
entidad solicitante.

Cargo que ocupa en laentidad.

Firmadel funcionario.

Fecha en que firmael formulario.

SECCION E

SOLO PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

1. Revisado por:

2. Jefe de Fiscalizacion
3. Firmas:

4. Fecha:

5. Datos de verificacion del
Fiscalizador delaCGR en la
entidad.

6. Nombre del Funcionario

Nota aclaratoria:

Nombre del fiscalizador (si aplica).

Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.
Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.
Fechadelafirmaen & formulario.

Debe indicar la condicién detectada del tramite.
De no aprobar €l tramite, indicar la causa.

Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciadela CGR

y
Fecha en que recibe el documento.

c. S e Formulario ingresa por la Oficinade Fiscalizacion, el fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fechaen que revisa, su firma.

d. S e formulario ingresapor el Departamento de Correspondencia, €l oficial de registro, debe

indicar su nombre, cargo, fechaen que revisay su firma

DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran

distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Segurosdel Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion 'y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
Copia3:. Entidad solicitante.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE METODS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD



GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LASPLACAS OFICIALES

REPUBLICA DE PANAMA
OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO
TRAMITE DE RENOVACION

P (SOLO PARA USO DE LA CGR)
f - ﬁ‘l '; Por cada fomulario colocar un Control
w NUm. De Control
Formulario Nim. 3
| SECCION A DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE
ENTIDAD SOLICITANTE NUMERO DE SOLICITUD DE LA ENTIDAD
Provincia Ubicacion Fechade la Solicitud

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE

CODIGO DOCUMENTO REQUERIDO

D-1 COPIA DEL REVISADO DE VIGENCIA ACTUAL.

D-2 COPIA DEL REGISTRO UNICO VEHICULAR OFICIAL QUE DESEA RENOVAR.

D-3 COPIA DE LA POLIZA DE SEGURO VIGENTE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO FISCAL EN CURSO.

SECCION C INDIQUE LOS DATOS REQUERIDOS

NUM. DE
PLACA REVISADO MOTOR CHASIS MARCA MODELO COLOR -ANO

1

2

3

4

5

SECCION D DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
SELLO
SECCION E SOLO PARA USO DE LA C.G.R.
REVISADO POR: FIRMA FECHA
Nombre del Fiscalizador (si aplica)
APROBADO POR: FIRMA FECHA
JEFE DE FISCALIZACION
S6loparaUsodelaC.G.R. SOLO PARA USO DEL FISCALIZADOR
ADJUNTA DOC. Devuelto por el Fiscalizador
REQUERIDA Si No
D-1 D-2 D-3 Aprobado por el Fiscalizador

Sl NO Sl NO Sl NO Si No
Favor Subsanar lo Siguiente
Nombre del Oficia de Archivo y Correspondencia Fecha

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DIRECCION DE METODS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD



GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LASPLACAS OFICIALES 8

FORMULARIO NUM .3
~INSTRUCTIVO
TRAMITE DE RENOVACION

A.OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario a la Oficina de Placas y Seguros del
Estado, la renovacion de la placa para e equipo rodante utilizado por la
entidad.

B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.

C. CONTENIDO:

SECCION A
DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. NUm. de Control: NuUmero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.

2. Entidad Solicitante: Indicar el Nombre de la entidad solicitante.

3. NUm. de Solicitud de la Entidad: Indicar el nimero de solicitud de la entidad que solicita
el trémite.

4. Provincia: Indicar la provincia donde se ubicaran los vehiculos a
tramitar.

5. Ubicacion: Indicar arearegional o provincial donde ubicaran los
Vehiculos atramitar.

6. Fecha de la Solicitud: Dia, mesy afio en que se solicita el tramite.

SECCION B
DATOS GENERALESDEL TRAMITE

1.Cadigo: NuUmero paraidentificar el documento requerido.

2.D-1 Copiadel Revisado de Vigencia Actual.

3-D-2 Copiadel Registro Unico Vehicular del Vehiculo Oficial
que se desearenovar.

4.D-3 Copia de laPdliza de Seguro Vigente.

5. Datos Requeridos:: Indicar lainformacion requerida para cada placa.

NUmero placa, revisado, tipo vehiculo, motor, chasis,
modelo, marca, color y afio.
6. Uso delaCGR Indicar si adjuntala documentacion requerida.

Nota: De no adjuntar la informacién requerida para el
tramiteindicado sera devuelto a la entidad.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DIRECCION DE METODS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD



GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LASPLACAS OFICIALES 9

SECCION C
INDIOQOUE L OSDATOSREQUERIDOS

1. Informacién del Vehiculo: NuUmero de placa, nimero de revisado, nimero de motor, nimero de
chasis, marcay modelo del vehiculoy color y afio del mismo.

SECCIOND
DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
1. Nombre del funcionario: Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
entidad solicitante.
2. Cargo: Cargo que ocupaen laentidad.
3. Firma: Firma del funcionario.
4. Fecha Fechaen firmael formulario.
SECCIONE

SOLO PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

1. Revisado por: Nombre del fiscalizador (si aplica).

2. Jefe de Fiscalizacion Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.

3. Firmas: Firmadel Fiscalizado y del Jefe de Fiscalizacion

4. Fecha Fechadelafirmaen el formulario.

5. Datos de verificacion del Debe indicar la condicién detectada del tramite.

Fiscalizador delaCGR en la De no aprobar €l tramite, indicar la causa.

entidad.

6. Nombre del funcionario Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciadela CGR

y fecha en que recibe el documento.

Nota aclaratoria:

e. S e formulario ingresa por la Oficina de Fiscalizacion, € fiscalizador encargado de revisarlo,
debe indicar su nombre, cargo, fecha en que revisa, su firma

f. Si @ formulario ingresa por e Departamento de Correspondencia, €l oficial de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen que revisay su firma

DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Segurosdel Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion 'y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada Entidad.
Copia3:. Entidad solicitante.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DIRECCION DE METODS Y SISTEMAS DE CONTABILIDAD
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REPUBLICA DE PANAMA
OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO
TRAMITE DE LIBERACION
(SOLO PARA USO DE LA CGR)
Por cada Formulario colocar un Control
Num. De Control
Formulario NUm. 4

| SECCION A DATOS GENERALESDEL TRAMITE

ENTIDAD SOLICITANTE NUMERO DE SOLICTUD DE ENTIDAD SOLICITANTE
Provincia Ubicacion Fecha de la Solicitud

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE

CODIGO MOTIVOS POR D1 D2 D3

LIBERACION POR .
DONACION A ACTA DE DONACION O FIEL REGISTRO UNICO
ENTIDAD NO COPIA DE SU ORIGINAL

GUBERNAMENTAL ORIGINAL

M-1 VEHICULAR DEVOLUCION DE LA PLACA OFICIAL (LATA)

LIBERACION POR [RESPEUCIONDE ADJUDICALIONT REGISTRO UNICO
EN CASO DE SUBASTA PUBLIA

Nombre del Fiscalizador (si aplica)
APROBADO POR: FIRMA FECHA

JEFE DE FISCALIZACION

M-2 VENTA O SUBASTA | “(oiGiNAL O FIEL GOPIA DEL VEHICULAR DEVOLUCION DE LA PLACA OFICIAL (LATA)
PUBLICA ORIGINAL ORIGINAL
LIBERACION POR ) REGISTRO UNICO
M3 TRASPASOA | comn Dea oo | VEHICULAR DEVOLUCION DE LA PLACA OFICIAL (LATA)
PARTICULAR _ ORIGINAL
SECCION C INDIQUE LOSDATOS REQUERIDOS
NUM. DE PLACA MOTOR CHASIS MARCA MODELO COLOR ANO
1
2
3
4
5
SECCION D DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
SECCION E SOLO PARA USO DE LA CGR
REVISADO POR: FIRMA FECHA

SOL O PARA USO DE LA C.G.R. ADJUNTA DOCUMENTACION REQUERIDA

SOLO PARA USO DEL FISCALIZADOR

Si_NO__ Si_NO_Si_NO_|Si_NO_ Si_NO_ Si_NO_ |Si_NO_ Si_NO_Si_NO__
Si_NO__ Si_NO_Si_NO_|Si_NO_ Si_NO_ Si_NO_ |Si_NO_ Si_NO_Si_NO__ Si_
Si__NO Si_NO_Si_NO__|Si__NO Si_NO__Si_NO__|Si__NO Si_NO__si_NO

Favor Subsanar lo Siguiente

Nombre del Oficial de Archivoy Correspondencia Fecha

M-1 M-2 M-3
D-1 D-2 D-3 D-1 D-2 D-3 D-1 D-2 D-3 Devuelto por & Fiscalizador
SI__NO__ Si_NO_sSi_NO_ |SI__NO_ sSi_NO_ si_NO _ SI__NO__ Si_NO_sSi_No Si
Si__NO__ Si_NO_Si_NO_|SI_NO_ Si_NO_Si_NO_|Si_NO_ Si_NO_Si_NO__ Aprobado por e Fiscalizador

SELLO
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FORMMULARIO NUM. 4

INSTRUCTIVO
TRAMITE DE LIBERACION

A. OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario a la Oficina de Placas y Seguros del Estado, la
liberacién de la placa para €l equipo rodante utilizado por lainstitucion.

B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.

C. CONTENIDO:

SECCION A
DATOSGENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. Num. de Control: NuUmero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.

2. Entidad Solicitante: Indicar el nombre de la entidad solicitante.

3. NUm. de Salicitud de la Entidad: Indicar el nimero de solicitud de la entidad que solicita
el tramite.

4. Provincia: Indicar la provincia donde se ubicaran los vehiculos a
tramitar.

5. Ubicacion: Indicar arearegional o provincial donde ubicaran los
vehiculos a tramitar.

6. Fecha de la Solicitud: Dia, mesy afio en que se solicitael tramite.

SECCION B
DATOS GENERALESDEL TRAMITE

1. Codigo: NuUmero paraidentificar el documento requerido.

2. Datos Requeridos: Indicar lainformacién requerida para cada placa.

3. M-1 Liberacién Por Donacion a Actade Donacién o Fiel Copiadd Original.

Entidad no Gubernamental Registro Unico Vehicular Original.

Devolucion de laPlaca Oficial.
4. M-2 Liberacion por Venta o Actade Donaciono Fiel Copiade Original.
Subasta Registro Unico Vehicular Original.
Publica Devolucion de la Placa Oficial.
Actade Donacion o Fiel Copiadel Original.
5. M-3 Liberacion por Traspaso & Registro Unico Vehicular Original.

Particular Devolucion de laPlaca Oficial.
NUmero placa, tipo vehiculo, motor, chasis, modelo,
marca, color, afioy motivo.

6. Uso delaCGR Indicar si adjuntala documentacion requerida.

Nota: De no adjuntar la informacién requerida para el

tramiteindicado sera devuelto ala entidad.
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SECCION C
INDIOQOUE L OSDATOSREQUERIDOS

1. Informacién del Vehiculo: NUm. de placa, nUmero de motor, nimero de chasis, marca, model o,
color y afio del vehiculo.

SECCION D.
DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

1. Nombre del funcionario: Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
entidad solicitante.
2. Cargo: Cargo que ocupaen laentidad.
3. Firma: Firma del funcionario.
4. Fecha Fecha en que sefirmael formulario.
SECCION E

SOL O PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

1. Revisado por: Nombre del fiscalizador (si aplica).

2. Jefe de Fiscalizacion: Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.

3. Firmas: Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.

4. Fecha Fechadela firmaen e formulario.

5. Datos de verificacion del Debe indicar la condicién detectada del tramite.

Fiscalizador delaCGR en la De no aprobar €l tramite, indicar la causa.

entidad.

6. Nombre del Funcionario Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciadela CGR

y fecha en que recibe el documento.

Nota aclaratoria:

g. S d formulario ingresa por la Oficina de Fiscalizacién, €l fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fechaen que revisa, su firma.

h. Si el formulario ingresa por el Departamento de Correspondencia, €l oficial de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen que revisay su firma

DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Segurosdel Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion 'y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
Copia3:. Entidad solicitante.
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REPUBLICA DE PANAMA
OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO
TRAMITE DE CAMBIO DE GENERALES
(SOLO PARA USO DE LA CGR)
Por cada fomulario colocar un Control
NUm. De Control
Formulario Nim. 5

SECCION A DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

ENTIDAD SOLICITANTE NUMERO DE SOLICITUD DE LA ENTIDAD
PROVINCIA
UBICACION FECHA

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE

CODIGO JATOS GENERALES DEL TAMIT|DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE

Copiade laPoliza de Seguro Vigente.
Seguro Vigente.

Vehicular Original, Copia de Poliza de Seguro Vigente.

Por Donacién:Acta de Donacién o Copia Autenticada, Registro Unico Vehicular Original, Copiade la Poliza de

Por Remate o Subasta: Resolucion de Autorizacion del Ministerio de Economiay Finanzas, Avaluos, Registro

Cl CAMBIO DE PROPIETARIO |Por Traspaso: Actade Traspaso o Copia Autenticada, Registro Unico Vehicular Original, Copia del Ultimo Revisado y

Nombre del Fiscalizador (si aplica)

C2 CAMBIO DE COLOR Registro Unico Vehicular Original, Revisado Vehicula Vigente.
C3 CAMBIO DE MOTOR Por Nuevo: Fiel Copiadel Original de la Factura de Adquisicion, Registro Unico Vehicular Original,Nota explicativa de larazon del cambio
C4 CAMBIO DE TIPO DE VEHICULO | Registro Unico Vehicular Original, Nota Sustentadora por parte del Taller o Entidad.
SECCION C INDIQUE LOSDATOSREQUERIDOS
NUM. DE PLACA ANO MOTOR CHASIS '(I':SEM CAMBIAR POR MOTIVO DEL CAMBIO
1
2
3
4
5
SECCION D DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO | CARGO | FIRMA | FECHA |
|
SECCION E SOLO PARA USO DE LA C.G.R.
REVISADO POR: FIRMA FECHA

APROBADO POR: FIRMA FECHA
JEFE DE FISCALIZACION
Sélo paraUsodelaC.G.R. SELLO
ADJUNTA DOC.
REQUERIDA
C1 C2 C3 C-4
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Favor Subsanar lo Siguiente
Nombre del Oficial de Archivo y Correspondencia Fecha
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FORMULARIO NUM. 5

INSTRUCTIVO
TRAMITE DE
CAMBIO DE GENERALES
A.OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario a la Oficina de Placas y Seguros del
Estado, los cambios de las generdles del equipo rodante utilizado por la
entidad.
B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.
C. CONTENIDO:
SECCION A
DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE
1. NUm. de Control: NUmero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.
2. Entidad Solicitante: Indicar el nombre de la entidad solicitante.
3. NUm. de Salicitud de la Entidad: Indicar el nimero de solicitud de la entidad que solicita
el tramite.
4. Provincia: Indicar la provincia donde se ubicaran los vehiculos a
tramitar.
5. Ubicacion: Indicar érearegional o provincial donde ubicaran los
vehiculos atramitar.
6. Fechade la Solicitud: Dia, mesy afio en que se solicitael tramite.
SECCION B
DATOS GENERALESDEL TRAMITE
1. Cédigo: NUmero paraidentificar e documento requerido.
2. Tramite: Identifica el tramite de cambio de generales que
realizara.
3. C-1 Cambio de Propietario: Por traspaso: Actade Traspaso o Copia Autenticada,

Registro Unico Vehicular Original, Copiadel Ultimo
Revisado, Copia de la Pdliza de Seguro Vigente.
Registro Unico Vehicular Original, Revisado Vehicular
Vigente.

Por uno nuevo: Copia de laFactura de Adquisicion,
Registro Unico Vehicular Original.

Registro Unico Vehicular Original, Nota Sustentadora
por parte del Taler o Entidad.

4, C-2 Cambio de Color
5. C-3 Cambio de Motor

6. C-4 Cambio de Tipo de Vehiculo

7. Datos Requeridos:: Indicar lainformacion requerida para cada placa.
NUmero placa, marca, color, afio, motor, modelo de
chasis, codigo del trdmite, cambiar por y €l motivo.

8. UsodelaCGR Indicar si adjuntala documentacion requerida.

Nota: Deno adjuntar lainformacién requerida para el
tramiteindicado sera devuelto ala entidad.
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SECCION C
INDIQUE L OSDATOS REQUERIDOS

1. Informacién del Vehiculo: NUm. de placa, afio del vehiculo, nimero de motor,.nimero de chasis,
razon del cambio.

SECCION D
DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
1. Nombre del funcionario: Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
entidad solicitante.
2. Cargo: Cargo que ocupaen laentidad.
3.Firma: Firmadel funcionario.
4. Fecha Fecha en que se firma el formulario.
SECCION E

SOL O PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

1. Revisado por: Nombre del fiscalizador (si aplica).

2. Jefe de Fiscalizacion: Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.

3. Firmas:: Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.

4. Fecha Fechaen que se firmael formulario.

5. Datos de verificacion del Debe indicar la condicion detectada del trémite.

Fiscalizador delaCGR en la De no aprobar el trdmite, indicar la causa.

Entidad.

6. Nombre del Funcionario Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciadela CGR

y Fechaen que recibe e documento.
Nota aclaratoria:
i. Si el formulario ingresapor la Oficina de Fiscalizacion, €l fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fechaen que revisa, su firma.
j. Si el formulario ingresapor e Departamento de Correspondencia, € oficial de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen que revisay su firma

DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Seguros del Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion 'y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
Copia3: Entidad solicitante.
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REPUBLICA DE PANAMA
OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO

ﬁ_&_{ﬁi TRAMITE PARA LA SOLICITUD DEL CAMBIO DE PLACA PARTICULAR A CAMBIO DE PLACA OFICIAL
YR (SOLO PARA USO DE LA CGR)
*(lm.m Por cada Formulario colocar un Control
w Nutm. De Control
Formulario NUm. 5A
| SECCION A DATOS GENERALESDEL TRAMITE
ENTIDAD SOLICITANTE NUMERO DE SOLICTUD DE ENTIDAD SOLICITANTE
Provincia Ubicacion Fechade la Solicitud

SECCION B DATOSGENERALESDEL TRAMITE

CODIGO CAMBIO DE PLACA DE PARTICULA A OFICIAL
D-1 CERTIFICACION DE PLACA DEVUELTA DEL MUNICIPIO DE PANAMA (ORIGINAL).
D-2 COPIA DEL REVISADO DE LA VIGENCIA ACTUAL DEL VEHICULO AL CUAL SE LE HARA EL CAMBIO DE PLACA.
D-3 REGISTRO UNICO VEHICULAR ORIGINAL DEL VEHICULO QUE DESEA HACER EL CAMBIO DE PLACA.
D-4 COPIA DE LA POLIZA DE SEGURO VIGENTE, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO FISCAL EN CURSO.
D5 NOTA EXPLICANDQ COMO ADQUIRIO EL VEHICULO, EN CASO DE COMPRA LA FACTURA, EN CASO DE DONACION
ACTA DE DONACION.
SECCION C INDIQUE LOSDATOS REQUERIDOS
NUM. DE PLACA ANO MOTOR CHASIS (T:gEM CAMBIAR POR MOTIVO DEL CAMBIO
1
2
3
4
5
SECCION D DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
SECCION E SOLO PARA USO DE LA C.G.R.
REVISADO POR: FIRMA FECHA SELLO

Nombre del Fiscalizador (si aplica)
APROBADO POR: FIRMA FECHA

JEFE DE FISCALIZACION

D-1 D-2 D-3 D-4 D-5
Sl NO S NO

Favor Subsanar lo Siguiente

Nombre del Oficial de Archivoy Correspondencia Fecha
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FORMULARIO NUM. 5A
INSTRUCTIVO
TRAMITE PARA LA SOLICITUD DEL CAMBIO DE PLACA PARTICULAR
A CAMBIO DE PLACA
A.OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario e Duplicado de Registro Unico Vehicular.

B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.

C. CONTENIDO:

SECCION A
DATOSGENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE
1. NUm. de Control: NuUmero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.
2. Entidad Solicitante: Indicar el nombre de la entidad solicitante.
3. NUm. de Salicitud de la Entidad: Indicar el nimero de solicitud de la entidad que solicita
el tramite.
4. Provincia: Indicar la provincia donde se ubicaran los vehiculos a
tramitar.
5. Ubicacion: Indicar &rearegional o provincia donde ubicaran los
vehiculos atramitar.
6. Fechade la Solicitud: Dia, mesy afio en que se Solicitael Tramite
SECCION B
DATOS GENERALESDEL TRAMITE
1. Cédigo: NUmero paraidentificar e documento requerido.
2.D-1 Certificacion de Placa devuelta del Municipio de
3.D-2 Panama.
Copiadel Revisado del Vehiculo delavigenciaactua a
4.D-3 cual selevahacer el cambio de placa.
Registro Unico Vehicular Original del Vehiculo que
5 D-4 desea hacer el cambio de placa.

Copiade laPdliza de Seguro Vigente hastael 31 de
diciembre del afio fiscal en curso.

6. D-5 . - ]
Nota explicando como adquirio e vehiculo en caso de
comprafactura, en caso de donacién, acta de donacion.
7. Datos Requeridos:: Indicar lainformacién requerida para cada placa.
NUmero de placa, afio del vehiculo, nimero de motor,
numero de chasisy razén del cambio.
8.UsodelaCGR Indicar si adjuntala documentacion requerida.
Nota: De no adjuntar la informacion requerida para el

tramiteindicado sera devuelto ala entidad.
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SECCION C
INDIOQOUE L OSDATOSREQUERIDOS

1. Informacién del Vehiculo: NUm. de placa, afio del vehiculo, nimero de motor, nimero de chasis,
razén del cambio.

SECCIOND
DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
1. Nombre del funcionario: Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
entidad solicitante.
2. Cargo: Cargo que ocupaen laentidad.
3.Firma: Firmadel funcionario.
4. Fecha Fechaen firmael formulario.
SECCION E
SOL O PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
1. Revisado por: Nombre del fiscalizador (s aplica).
2. Jefe de Fiscalizacion: Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.
3. Firma: Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.
4. Fecha: Fechaen que firmael formulario.
5. Datos de verificacion del Debe indicar la condicién detectada del tramite.
Fiscalizador delaCGR en la De no aprobar €l tramite, indicar la causa.
entidad.
6. Nombre del Funcionario Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciadela CGR

y fecha en que recibe el documento.

Nota aclaratoria:

k. Si el formulario ingresa por la Oficina de Fiscalizacion, €l fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fechaen que revisa, su firma.

I. Si el Formulario ingresa por el Departamento de Correspondencia, el oficial de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen que revisay su firma

DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Segurosdel Estado.
Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion 'y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
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REPUBLICA DE PANAMA
OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO

o TRAMITE DE LIBERACION-TRASPASO A LA ASEGURADORA
—
%_J (SOLO PARA USO DE LA CGR)

ﬁ.\b&!j Por cada Formulario colocar un Control
s Niim. De Control

Formulario Nim. 6

SECCION A DATOS GENERALES DEL TRAMITE

ENTIDAD SOLICITANTE NUMERO DE SOLICTUD DE ENTIDAD SOLICITANTE
Provincia Ubicacion Fecha de la Solicitud

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE |

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE

CODIGO DOCUMENTO REQUERIDO

D-1 CARTA DE PROMESA DE PAGO DE LA ASEGURADORA ORIGINAL O FIEL COPIA DE SU ORIGINAL QUE ES PERDIDA TOTAL.

D-2 REGISTRO UNICO VEHICULAR ORIGINAL.

D-3 DEVOLUCION FiSICA DE LA PLACA OFICIAL.

COMPROBANTE DE PAGO DE VEINTE BALBOAS (B/. 20.00 ) DEL BANCO NACIONAL A LA CUENTA 050200078 A NOMBRE

D-4 DEL REGISTRO UNICO VEHICULAR.

SECCION C INDIQUE LOS DATOS REQUERIDOS

NUM. DE
PLACA MOTOR CHASIS MARCA MODELO COLOR -ANO

g |w[N]-

SECCION D DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA

SECCION E SOL O PARA USO DE LA C.G.R.

REVISADO POR: FIRMA FECHA

Nombre del Fiscalizador (si aplica)
APROBADO POR: FIRMA FECHA

JEFE DE FISCALIZACION

S6loparaUsodelaC.G.R. SELLO
ADJUNTA DOC.
REQUERIDA
D-1 D-2 D-3 D-4
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

SOLO PARA USO DEL FISCALIZADOR

Favor Subsanar lo Siguiente Devuelto por el Fiscalizador

Si No
Aprobado por e Fiscalizador
Nombre del Oficial de Archivo y Correspondencia Fecha Si No
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FORMULARIO NUM. 6
INSTRUCTIVO
LIBERACION - TRASPASO A LA ASEGURADORA

A.OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario a la Oficina de Placas y Seguros del
Estado, los tramites para la liberacién y traspaso a la Aseguradora del
equipo rodante de la entidad.

B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.
C. CONTENIDO:
SECCION A
DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. Num. de Control: Numero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.

2. Entidad Solicitante: Indicar el nombre de la entidad solicitante.

3. NUm. de Solicitud de la Entidad: Indicar el nimero de solicitud de la entidad que solicita
el tramite.

4. Provincia: Indicar la provincia donde se ubicaréan los vehiculos a
tramitar.

5. Ubicacion: Indicar arearegional o provincial donde ubicaran los
vehiculos a tramitar.

6. Fecha de la Solicitud: Dia, mesy afio en que se solicitael tramite.

SECCION B
DATOSGENERALESDEL TRAMITE

1. Cddigo: NuUmero paraidentificar el documento requerido.

2.D-1 Carta de promesa de pago ala Aseguradora origina o
fiel copia que indique que es perdidatotal.

3.D-2 Registro Unico Vehicular Original.
Devolucion Fisica de la Placa Oficial.

4.D-3 Comprobante de pago de Veinte Balboa B/. 20.00 del

Banco Naci or)al alacuenta nimero 050200078 a nombre
del Registro Unico Vehicular.

5. Datos Requeridos:: Indicar lainformacion requerida para cada placa.
Numero placa, tipo vehiculo, motor, chasis, modelo,
marca, color y afio.

6. UsodelaCGR Indicar si adjuntala documentacion requerida.

Nota: Deno adjuntar lainformacion requerida para el
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trémiteindicado sera devuelto ala entidad.
SECCION C
INDIOUE LOSDATOS REQUERIDOS

1. Informacién del Vehiculo: NUm. de placa, nUmero de motor, nimero de chasis, marca,
modelo, color y afio del vehiculo.

SECCIOND
DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
1. Nombre del funcionario: Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
entidad solicitante.
2. Cargo: Cargo gue ocupaen laentidad.
3. Firma: Firmadel funcionario.
4. Fecha Fechaen que firma e formulario.
SECCIONE
SOL O PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
1. Revisado por: Nombre del fiscalizador (s aplica).
2. Jefe de Fiscalizacion: Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.
3.Firma: Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.
4. Fecha: Fechaen que firmael formulario.
5. Datos de verificacion del Debe indicar la condicion detectada del tramite.
Fiscalizador delaCGR en la De no aprobar €l tramite, indicar la causa.
entidad.
6. Nombre del Funcionario Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciade la CGR

y fecha en que recibe el documento.

Nota aclaratoria:

m. Si el formulario ingresa por la Oficinade Fiscalizacion, el fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fecha en que revisa, su firma.

n. S e Formulario ingresapor e Departamento de Correspondencia, el oficial de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen querevisay su firma.

DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Segurosdel Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion 'y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
Copia3:. Entidad solicitante.
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REPUBLICA DE PANAMA

OFICINA DE PLACAS Y SEGUROSDEL ESTADO
TRAMITE DE DESCARTE

(SOLO PARA USO DE LA CGR)
Por cada fomulario colocar un Control

NUm. De Control

Formulario Num. 7

SECCION A DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

ENTIDAD SOLICITANTE

NUMERO DE SOLICITUD DE LA ENTIDAD

Provincia Ubicacion Fecha de la Solicitud
SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE
CODIGO |DOCUMENTO REQUERIDO
D-1 ACTA DE DESCARTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION, FISCALIZACION DE LA CONTRALORIA Y JEFE DE TALLER.
D-2 INFORME DE SUSTENTACION DEL DESCARTE ORIGINAL.
D-3 DEVOLUCION DE PLACA OFICIAL (LATA).
D-4 RESOLUCION DEL MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS, DEBIDAMENTE FIRMADA PARA PROCEDER CON EL TRAMITE DE DESCARTE.
ORIGINAL O FIEL COPIA DE SU ORIGINAL.
SECCION C INDIQUE LOSDATOS REQUERIDOS
NUM. DE
PLACA MARCA MODELO MOTOR CHASIS COLOR -ANO MOTIVO DE DESCARTE
1
2
3
4
5

SECCION D DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CARGO

FIRMA

FECHA

SECCION E SOLO PARA USO DE LA C.G.R.

REVISADO POR: FIRMA FECHA
Nombre del Fiscalizador (si aplica)
APROBADO POR: FIRMA FECHA
JEFE DE FISCALIZACION
Sélo paraUso delaC.G.R. SELLO
ADJUNTA DOC.
REQUERIDA
D-1 D-2 D-3 D-4
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Favor Subsanar lo Siguiente
Nombre del Oficial de Archivo y Correspondencia Fecha
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FORMULARIO NUM. 7
INSTRUCTIVO
TRAMITE DE DESCARTE

A.OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario a la Oficina de Placas y Seguros del
Estado, los tramites para € descarte del equipo rodante no utilizable,
por presentar condiciones de deterioro, inservibles o chatarra en la

entidad
B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.
C. CONTENIDO:
SECCION A
DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. NUm. de Control: NuUmero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.

2. Entidad Solicitante: Indicar el nombre de la entidad solicitante.

3. NUm. de Salicitud de la Entidad: Indicar el nimero de solicitud de la entidad que solicita
el tramite.

4. Provincia: Indicar la provincia donde se ubicarén los vehiculos a
tramitar.

5. Ubicacion: Indicar &rearegional o provincia donde ubicaran los
vehiculos a tramitar.

6. Fecha de la Solicitud: Dia, mesy afio en que se solicitael tramite.

SECCION B
DATOSGENERALESDEL TRAMITE

1. Cadigo: NUmero paraidentificar el documento requerido.

2. D-1 Actade Descarte firmada por € representante legal de la
institucion, Fiscalizacion de la Contraloria General dela

3 D-2 Republica de Panamdy Jefe de Taller.

4. D-3 Informe de sustentacion del Descarte.

Devolucién de Placa Oficial (lata).
Resolucion del Ministerio de Economiay Finanzas,

5 D-4 debidamente firmada para proceder con € tramite de
' Descarte.
6. Datos Requeridos:: Indicar lainformacion requerida para cada placa.

NuUmero placa, marca, color, motor, chasis, afio del
vehiculo y el motivo del descarte.
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7.Uso delaCGR Indicar si adjuntala documentacion requerida.

Nota: Deno adjuntar lainformacion requerida para el
tramiteindicado sera devuelto ala entidad.

SECCION C
INDIQUE LOSDATOS REQUERIDOS

1. Informacién del Vehiculo: NUm. de placa, nUmero de motor, nimero de chasis, marca,
model o, color, afio del vehiculo y motivo de descarte.

SECCIOND
DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
1. Nombre del funcionario: Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
Entidad solicitante.
2. Cargo: Cargo gue ocupaen laentidad.
3.Firma: Firmadel funcionario.
4. Fecha Fechaen que firma e formulario.
] SECCION E )
SOLO PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
1. Revisado por: Nombre del fiscalizador (si aplica).
2. Jefe de Fiscalizacion: Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.
3. Firma: Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.
4. Fecha Fechaen que firmael formulario.
5. Datos de verificacion del Debe indicar la condicion detectada del tramite.
Fiscalizador delaCGR en la De no aprobar el tramite, indicar la causa.
entidad.
6. Nombre del Funcionario Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciadela CGR

y fecha en que recibe el documento.

Nota aclaratoria:

0. S e formulario ingresa por la Oficinade Fiscalizacion, € fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fecha en que revisa, su firma.

p. Si el Formulario ingresa por el Departamento de Correspondencia, e oficial de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen querevisay su firma.
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DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Segurosdel Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion 'y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
Copia3: Entidad solicitante.
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REPUBLICA DE PANAMA
OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO
TRAMITE DE DEVOLUCION DE PLACASVENCIDAS
By (SOLO PARA USO DE LA CGR)
- Por cada fomulario colocar un Control

&'} NGm. De Control
s Formulario Nim. 8

SECCION A DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

ENTIDAD SOLICITANTE NUMERO DE SOLICITUD DE LA ENTIDAD,
PROVINCIA
UBICACION FECHA

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE

CODIGO |[DOCUMENTO REQUERIDO
D-1 ACTA DEL FISCALIZADOR DANDO FE DE LA INSTALACION DE LA PLACA OFICIAL DEL ANO ACTUAL.
D-2 REVISION DE LA PLACA OFICIAL VENCIDA.
SECCION C INDIQUE LOS DATOS REQUERIDOS
. ANO . ANO . ANO
NUM. DE PLACA VIGENCIA NUM. DE PLACA VIGENCIA NUM. DE PLACA VIGENCIA
1
2
3
4
5
DE NO ADJUNTAR LA LATA Y LA INFORMACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE INDICADO SERA DEVUELTO A LA ENTIDAD.
SECCION D DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
SECCION E SOLO PARA USO DE LA C.G.R.
REVISADO POR: FIRMA FECHA Adjunta Doc. Requerida
D-1 D-2
Nombre del Fiscalizador (si aplica) S NO S NO
APROBADO POR: FIRMA FECHA

JEFE DE FISCALIZACION

DEVUELTO POREL FISCALIZADORSI___NO SELLO

APROBADO POR EL FISCALIZADOR Si__ NO

Nombre del Oficial de Archivoy Correspondencia

FECHA
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FORMULARIO NUM. 8
INSTRUCTIVO

TRAMITE DE DEVOLUCION DE PLACASVENCIDAS

A.OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario a la Oficina de Placas y Seguros del
Estado, los tramites para la devolucién de placas vencidas del equipo
rodante de la entidad.

B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.
C. CONTENIDO: )
SECCION A
DATOSGENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. NUm. de Control: Numero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.

2. Entidad Solicitante: Indicar el Nombre de la entidad solicitante.

3. NUm. de Salicitud de la Entidad: Indicar el nimero de solicitud de la entidad que solicita
el tramite.

4. Provincia: Indicar la provincia donde se ubicaran los vehiculos a
tramitar.

5. Ubicacion: Indicar arearegional o provincial donde ubicaran los
Vehiculos atramitar.

6. Fechade la Solicitud: Dia, mesy afio en que se solicita el trdmite

SECCIONB
DATOS GENERALESDEL TRAMITE

1. Cédigo: NuUmero paraidentificar el documento requerido.

2. D-1 Actade Fiscalizador dando fe de lainstalacion dela
placaoficia y calcomania.

3. D-2 Revision de laplacaoficial vencida.

4. Datos Requeridos:: Indicar las placasy €l afio de vigencia anterior o vencidas

de los vehiculos atramitar. Se tramitaran de 1 a 15 placas
vencidas de los vehiculos a tramitar por cada formulario.

5. UsodelaCGR Indicar si adjuntala documentacion requerida.

Nota: Deno adjuntar lainformacién requerida para el
tramiteindicado sera devuelto alaentidad.
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SECCION C
INDIQUE L OSDATOSREQUERIDOS
1. Informacién del Vehiculo: NUm. de placay afio del vehiculo.
SECCIOND
DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
1. Nombre del funcionario: Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
entidad solicitante.
2. Cargo: Cargo que ocupaen laentidad.
3. Firma: Firmadel funcionario.
4. Fecha Fechaen que firmael formulario.
] SECCION E )
SOLO PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
1. Revisado por: Nombre del fiscalizador (si aplica).
2. Jefe de Fiscalizacion: Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.
3. Firma: Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.
4. Fecha Fechaen que firmael formulario.
5. Datos de verificacion del Debe indicar la condicién detectada del tramite.
Fiscalizador delaCGR en la De no aprobar €l tramite, indicar la causa.
entidad.
6. Nombre del Funcionario Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciadela CGR

y fecha en que recibe el documento.

Nota aclaratoria:

g. S e formulario ingresa por la Oficina de Fiscalizacion, el fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fecha en que revisa, su firma.

r. Si el Formulario ingresa por el Departamento de Correspondencia, el oficial de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen querevisay su firma

D. DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Seguros del Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
Copia3: Entidad solicitante.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DIRCCION DE METODOSY SISTEMAS DE CONTABILIDAD



GUIA DE FORMULARIOS ESTANDARIZADOS PARA LA GESTION ADMINISTRATIVA DE PLACAS OFICIALES

REPUBLICA DE PANAMA
OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO
TRAMITE PARA LA SOLICITUD DE DUPLICADO DE PLACA OFICIAL
(SOLO PARA USO DE LA CGR)
Por cada fomulario colocar un Control
Nam. De Control
Formulario Ndm. 9

SECCION A DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

ENTIDAD SOLICITANTE NUMERO DE SOLICITUD DE LA ENTIDAD,
PROVINCIA
UBICACION FECHA

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE

CODIGO _|DOCUMENTO REQUERIDO

D-1 COPIA DEL REVISADO DEL ANO EN CURSO.

D-2 NOTA COMUNICANDO LA PERDIDA O DETERIORO.

D-3 COPIA DE LA POLIZA DE SEGURO VIGENTE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO FISCAL EN CURSO.

SECCION C INDIQUE LOS DATOS REQUERIDOS

Nombre del Fiscalizador (s aplica)
APROBADO POR: FIRMA FECHA

JEFE DE FISCALIZACION

Sélo paraUsodelaC.G.R.
ADJUNTA DOC.
REQUERIDA
D-1 D-2 D-3
Sl NO S NO S NO

NUM. DE
PLACA REVISADO MOTOR CHASIS MARCA MODELO COLOR -ARO
1
2
3
4
5
SECCION D DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO | CARGO | FIRMA | FECHA
[ [ |
SECCION E SOLO PARA USO DE LA C.G.R.
REVISADO POR: FIRMA FECHA
SELLO

SOLO PARA USO DEL FISCALIZADOR
Devuelto por el Fiscalizador

Si No
| Aprobado por el Fiscalizador
Si No,

Favor Subsanar lo Siguiente

Nombre del Oficial de Archivoy Correspondencia Fecha
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FORMULARIO NUM. 9

INSTRUCTIVO

TRAMITE PARA LA SOLICITUD DE DUPLICADO DE PLACA OFICIAL

A. OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario e Duplicado de Placa Oficial.

B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.

C. CONTENIDO:

SECCION A

DATOSGENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. NUm. de Control:

2. Entidad Solicitante:
3. NUm. de Solicitud de la Entidad:

4. Provincia:

5. Ubicacion:

6. Fechadela Solicitud:

NuUmero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.

Indicar el nombre de la entidad solicitante.

Indicar el nimero de solicitud de la entidad que solicita

el trémite.

Indicar la provincia donde se ubicaran los vehiculos a
tramitar.

Indicar arearegional o provincial donde ubicaran los
vehiculos a tramitar.

Dia, mesy afio en que se Solicitael Tramite

SECCION B

DATOS GENERALESDEL TRAMITE

1. Caodigo:
2.D-1
3.D-2
4-D-3

5. Datos Requeridos::

6. Uso delaCGR

Nota:

Numero paraidentificar el documento requerido.
Copiadel Revisado del afio en curso.

Nota que comunicala perdida o deterioro.
Copiade la Pdliza de Seguro Vigente.

Indicar lainformacion requerida para cada placa.

Pre-Revisado, tipo de vehiculo, motor, chasis, model o,
marca, color y afo.
Indicar si adjunta la documentacion requerida.

Deno adjuntar lainformacion requerida para el
tramiteindicado sera devuelto ala entidad.
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SECCION C
INDIQUE LOSDATOS REQUERIDOS

1. Informacién del Vehiculo: NUm. de placa, niumero de revisado, nimero de motor, nimero
de chasis, marca, modelo, color y afio del vehiculo.

SECCIOND
DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
1. Nombre del funcionario: Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
entidad solicitante.
2. Cargo: Cargo gue ocupaen laentidad.
3. Firma: Firmadel funcionario.
4. Fecha Fecha en firmael formulario.
SECCION E
SOL O PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
1. Revisado por: Nombre del fiscalizador (s aplica).
2. Jefe de Fiscalizacion: Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.
3.Firma: Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.
4. Fecha: Fechaen que firmael formulario.
5. Datos de verificacion del Debe indicar la condicion detectada del tramite.
Fiscalizador delaCGR en la De no aprobar €l tramite, indicar la causa.
entidad.
6. Nombre del Funcionario Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciade la CGR

y fecha en que recibe el documento.

Nota aclaratoria:

s. Si el formulario ingresa por la Oficina de Fiscalizacion, el fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fecha en que revisa, su firma.

t. S e Formulario ingresa por el Departamento de Correspondencia, €l oficial de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen querevisay su firma.

DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Seguros del Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
Copia3: Entidad solicitante.
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REPUBLICA DE PANAMA
OFICINA DE PLACASY SEGUROSDEL ESTADO
TRAMITE PARA LA SOLICITUD DE DUPLICADO DE REGISTRO UNICO VEHICULAR
(SOLO PARA USO DE LA CGR)
Por cada fomulario colocar un Control
Num. De Control
Formulario Nim. 10

SECCION A DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

ENTIDAD SOLICITANTE NUMERO DE SOLICITUD DE LA ENTIDAD
PROVINCIA
UBICACION FECHA

SECCION B DATOS GENERALESDEL TRAMITE

CODIGO _|DOCUMENTO REQUERIDO

D-1 COPIA DEL REVISADO DEL ANO EN CURSO.

D-2 NOTA COMUNICANDO LA PERDIDA O DETERIORO.

D-3 COPIA DE LA POLIZA DE SEGURO VIGENTE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO FISCAL EN CURSO.

SECCION C INDIQUE LOS DATOS REQUERIDOS

NUM. DE
PLACA REVISADO MOTOR CHASIS MARCA MODELO COLOR -ARO

1

2

3

4

5

SECCION D DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO | CARGO | FIRMA | FECHA |

|
SECCION E SOLO PARA USO DE LA C.GR.
REVISADO POR: FIRMA FECHA

SELLO

Nombre del Fiscalizador (si aplica)
APROBADO POR: FIRMA FECHA

JEFE DE FISCALIZACION

Sélo paraUso delaC.G.R.
ADJUNTA DOC.
REQUERIDA
D-1 D-2 D-3
S NO S NO Ll NO

SOLO PARA USO DEL FISCALIZADOR
Devuelto por el Fiscalizador

Si No,
Aprobado por el Fiscalizador
Si, No

Favor Subsanar lo Siguiente

Nombre del Oficial de Archivo y Correspondencia Fecha
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FORMULARIO NUM. 10
INSTRUCTIVO
TRAMITE PARA LA SOLICITUD DE DUPLICADO DE REGISTRO UNICO VEHICULAR

A. OBJETIVO: Solicitar mediante este formulario e Duplicado de Registro Unico
Vehicular.
B. ORIGEN: Todas las entidades del sector publico.

C. CONTENIDO:

SECCION A
DATOS GENERALESDE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. Num. de Control: Numero de control de correspondencia, generado por la
entidad solicitante.

2. Entidad Solicitante: Indicar el nombre de la entidad solicitante.

3. NUm. de Salicitud de la Entidad: Indicar el nimero de solicitud de la entidad que solicita
el tramite.

4. Provincia: Indicar la provincia donde se ubicaran los vehiculos a
tramitar.

5. Ubicacion: Indicar arearegional o provincial donde ubicaran los
vehiculos a tramitar.

6. Fechade la Solicitud: Dia, mesy afio en que se Solicitael Tramite

SECCIONB
DATOS GENERALESDEL TRAMITE

1. Cédigo: NuUmero paraidentificar el documento requerido.

2. D-l Copiadel Revisado del afio en curso.

3.D.2 Nota que comunicala perdida o deterioro.

4. D-3 Copiade la Pdliza de Seguro Vigente.

5. Datos Requeridos:: Indicar lainformacion requerida para cada placa.

Pre-Revisado, tipo de vehiculo, motor, chasis, model o,
marca, color y afo.

.UsodelaCGR Indicar si adjuntala documentacion requerida.

[o2]

Nota: Deno adjuntar lainformacién requerida para el
tramiteindicado sera devuelto alaentidad.
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SECCION C
INDIOUE LOSDATOSREQUERIDOS

1. Informacién del Vehiculo: NUm. de placa, nimero de revisado, nimero de motor, nimero
de chasis, marca, modelo, color y afio del vehiculo.

SECCIOND
DATOS GENERALESDEL FUNCIONARIO SOLICITANTE AUTORIZADO
1. Nombre del funcionario: Indicar el nombre del funcionario autorizado por la
entidad solicitante.
2. Cargo: Cargo que ocupaen laentidad.
3. Firma: Firmadel funcionario.
4. Fecha Fechaen firmael formulario.
) SECCION E )
SOLO PARA USO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
1. Revisado por: Nombre del fiscalizador (si aplica).
2. Jefe de Fiscalizacion: Nombre del Jefe de la Oficina de Fiscalizacion.
3. Firma: Firmadel Fiscalizador y del Jefe de Fiscalizacion.
4. Fecha Fechaen que firmael formulario.
5. Datos de verificacion del Debe indicar la condicion detectada del tramite.
Fiscalizador delaCGR en la De no aprobar el tramite, indicar la causa.
entidad.
6. Nombre del Funcionario Nombre del Oficial de Archivoy Correspondenciadela CGR

y fecha en que recibe el documento.

Nota aclaratoria:

u. Si el formulario ingresa por la Oficina de Fiscalizacion, €l fiscalizador encargado de
revisarlo, debe indicar su nombre, cargo, fecha en que revisa, su firma.

v. Si e Formulario ingresa por el Departamento de Correspondencia, €l oficia de registro, debe
indicar su nombre, cargo, fechaen querevisay su firma

DISTRIBUCION: Se debe reproducir tres (3) copias del documento tramitado, que quedaran
distribuidas de la siguiente forma:

Original: Oficina de Placasy Segurosdel Estado.

Copial: Seccion de Seguimiento, Fiscalizacion y Control.
Copia2: Oficinade Fiscalizacion de cada entidad.
Copia3: Entidad solicitante.
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