
 
 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

DIRECCIÓN DE TESORERIA  

✓ DEPARTAMENTO DE REAUDACIÓN  

✓ DEPARTAMAENTO DE PLACA  

✓ DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD  

 

Nota: algunos documentos han sido 

eliminados y modificado por el nuevo sistema 

ARI en la cual se realiza directamente en línea.   
  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

RETIRO DE CIRCULACION 
 
 

 La Chorrera ----------------------de -------------------de 20____ 
 
 
Licenciado: 
 
------------------------------ 
Tesorero(a) Municipal 
Del Distrito de La Chorrera 
E.        S.         D. 
 
Yo--------------------------------------------------portador (a) de la cédula de identidad  
 
Personal N°----------------------------------------------------- 
 
Residente en ------------------------------------------------------------------solicito usted, 
 
El retiro de circulación de mi vehículo matriculado con placa. 
 
 
Número------------------------/-----------                 Mes------------------------------------ 
 
Marca: ------------------------                                 Tipo:    ------------------------------- 
 
Motor: ------------------------------------------             Capacidad: ------------------------ 
-- 
Chasis: ---------------------------------------               Color: ------------------------------- 
 
Año: -----------------------                                      Modelo------------------------------ 
 
Sin otro particular a que referirme, quedo de usted, 
 
Atentamente, 
 
---------------------------------- 

Cedula 
 
Recibido………………………. 
 
Fecha: -------------------------------- 
 
Hora: ---------------------------------- 

 



 
 

PROVINCIA DE PANAMA 

PROVINCIAL DE PANAMA OESTE 

MUNICIPIO DE LA CHORRERA 

 

DISTRITO DE LA CHORRERA 
TESORERIA MUNICIPAL. 

 

 

La Chorrera ------------de --------------------------de 20------ 

 
 

Licdo.: 

 

-------------------------------- 
Tesorero(a) Municipal del 

Distrito de la Chorrera 
E.           S.          D. 

 

DECLARACION EXPRESA 

 
 
Yo -------------------------------------------------------------con cedula de identidad personal o (pasaporte) 
 
No. --------------------------------------- Residente en --------------------------------------------------------------------- 
 

Teléfono --------------------------------. Propietario del vehículo Registrado en el Municipio de la 
 

Chorrera, cuyo Número de placa única es: ----------------------------- del mes de---------------- 
 
Año--------. 
Solicito a usted la Certificación para cambio de Municipio, dirigida al, Municipio, de ---------------------- 
 
-----------------------------------------.------. 
Sin otro particular a que referirme quedo de usted. 
 
Atentamente, 
 
 
 
Firma: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nombre (en letra imprenta) ------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Cedula de identidad ó Pasaporte: -------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Recibido---------------------------------------------------- 
 
Fecha: ------------------------------------------------------ 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO 

COMUNITARIO 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 



 
 

 



 
 

REPÚBLICA DE PANAMÁ 

MUNICIPIO DE LA CHORRERA 
 

 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO 

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL  

Documentos que se requieren para llenar evaluación orden de expediente  

 

1. CARTA DE LA PERSONA SOLICITANDO EL APOYO        ______________ 

2. DIAGNÓSTICO                                                                              ______________  

3. FOROCOPIA DE CÉDULA                                                          ______________ 

4. COTIZACIONES                                                                            ______________ 

• MATERIALES DE CONSTRUCIÓN                            ______________ 

• CEMENTOS                                                                        _____________ 

• ESTUFAS                                                                            _____________ 

• COLCHONES                                                                      _____________ 

• MEDICAMNETOS                                                            _____________ 

• LENTES                                                                               _____________ 

• BOLSAS DE COMIDA                                                     _____________ 

• EXONERAR TERRENO                                                  _____________ 

• AYUDA ECONÓMICA                                                     _____________ 

• OTROS  

5. EVALUACIÓN SOCIAL 

• FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL                    _____________ 

• FIRMA DEL BENEFICIARIO                                         _____________ 

• FIRMA DEL FUNCIONARIO RESPONSABLES        _____________ 

6. INSPECCIÓN DEL HOGAR (FOTOGRAFÍAS) 

 

  



 
 

 

 
REPÚBLICA DE PANAMÁ 

MUNICIPIO DE LA CHORRERA  
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO SOCIAL  

 
DOCUMENTOS QUE SE REQUIERE PARA LLEVAR EVALUCIÓN  

PARA BECAS DEL 2022  
 

REQUISITOS DEL BECARIO  
 

 

1. Copia de Cédula Juvenil (por ambos lados)                                                                           

o certificado escolar                                                 ____________ 

2. Boletín del año 2020                                                ____________ 

3. Certificación del director del plantel                     ____________ 

4. Normas y declaración con la Cedula                                                                                                 

del acudiente                                                            ____________ 

5. Evolución social                                                        ____________ 

6. Boletín de I Trimestre 2021                                   ____________ 

7. Boletín de II Trimestre 2021                                  ____________ 

8. Boletín de III Trimestre 2021                                 ____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma de funcionario _______________________________  



 
 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

ADMINISTRACIÓN DE JUSTICIA  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SOLICITUD DE TRÁMITES DE NEGOCIOS DE VENTA DE 

BEBIDAS ALCHOHOLICAS (NIVEL 2) 

 

 

 

2. DATOS DEL SOLICITANTE  

Persona Natural:  

 

Persona Jurídica 

Nombre: RUC: 

Nombre del Representante 
Legal y número de cédula:  

Domicilio de la Empresa o 
Sociedad:  

Teléfono:  

  

 SELLO DE REGISTRO 

1.Fecha Día: Mes: Año: 

Nombres: Apellidos N 
o de Cédula  

Domicilio Teléfono 

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
     



 
 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (marca con una x) 

o Original y copia de Cédula de identificación persona, si es persona 

natural. 

o Copia autentica de Pacto de Asociación, si es persona jurídica. 

o Certificación expedida por el Ministerio de Salud. (MINSA) 

o Certificación expedida por el Ministerio de Educación (MEDUCA)  

o Edictos. 

o Publicación en los periódicos. 

o Croquis de ubicación del local. 

o Certificación de zonificación del MIVIOT.  

o En el caso de que se actúe por representación, se deberá aportar 

copia de la cédula o pasaporte de ambos (quien autorizado), o en su 

defecto, rellenar el formulario de Declaración jurada.  

o Otros 
____________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE  

 No. de CEDULA  

VISTO BUENO DEL ALCALDE  
 

No. De RECIBIDO 



 
 

 

 

3.  TIPO DE ESTABLECIMIENTO AL QUE SE VA A DEDECAR:  

Bar           Cantina           Jorón           Bodega           Pubs          Distribuidora    

Otros ______________________________________________________ 

4.  Ubicación detallada del local:  

Corregimiento:  Urbanización, Barrio, 
Barriada o sector  

Calle  

No de casa o local  Plaza  Otra Referencia:  

EXPONE.  

 
 
 

SOLICITA 

o Informe previo favorable de operación.  
o Informe previo favorable para inicio de operación por traspaso (cambio 

de llave)  
o Cambio de nivel  
o Otros   



 
 

SOLICITUD DE PERMISO 

 

SELLO DE REGISTRO  

 

2. DATOS DEL SOLICITANTE  

 

3. Actividad que se va a realizar:  
o Cumpleaños  

o Quinceaños  

o Brindis o recepción por motivo de (boda, graduación u otro 

motivo). 

o Baby Shower  

4. A nombre de:  

o El solicitante  

o Otra persona  

o Menor de edad 

o Mayor de edad  

 

5. DATOS.  

 

Nombres  Apellidos  No. de Cédula  

1. FECHA Dia:  Mes: Año: 

Nombres: Apellidos No. de Cédula  

Domicilio Teléfono 



 
 

6. Ubicación detallada de la casa o local donde se va a realizar la 

actividad  

Corregimiento:  Urbanización, Barrio, 
Barriada o sector  

Calle  

No de casa o local  Plaza  Otra Referencia:  

 

7. Fecha en que se va a realizar la actividad. 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (marcar con una x) 
□ Original y Copia de cedula identificación personal, del 

solicitante. 
□ Original y copia de cedula de identificación personal, de la 

persona que cumpleaños si es mayor de edad.  
□ Certificado de nacimiento si es menor de edad. 
□ Otros_____________________________________________________ 

 

 

Nota: el permiso que se expida no faculta al portador a vender 

bebidas alcohólicas.  

Dia: Mes: Año: Hora 

FIRMA DEL SOLICITANTE  No. de cedula  



 
 

 


