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DIRECCION GENERAL DE PUERTOS E INDUSTRIAS MARITIMAS AUXILIARES (DMA)

DEPARTAMENTO DE CONCESIONES 06| et

REQUISITOS PARA SOLICITAR LICENCIA DE OPERACION

SERVICIO: INSTALACION, MONITOREO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO GPS DE
SEGUIMIENTO DE CONTENEDORES DENTRO DE LOS RECINTOS PORTUARIOS,

CLUSTER: CONSTRUCCION, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE NAVES E
INSTALACIONES PORTUARIA

DESCRIPCION: Servicio que dispone de los medios necesarios para evitar que el
contenedor sea objeto de pérdida o extravio en cualquier drea de un puerto, instalacion
portuaria o recinto portuario, existiendo la trazabilidad desde un puerto de origen y su
destino final. Es una solucién de seguridad y rastreo satelital para los contenedores
monitoreados a través de un sello electrdnico.

PROCEDIMIENTO DEL TRAMITE: poder especial, memorial y los demas documentos
solicitados, deberan presentarse en la Direccion General de Puertos e Industrias Maritimas
Auxiliares, en el Departamento de Concesiones, ubicado en la sede principal de la Autoridad

Maritima de Panama en Diablo Heights, Calle Demetrio Porras.
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AL PRESENTAR LA SOLICITUD DEBERA CONTENER LOS DOCUMENTOS QUE SE DETALLAN
A CONTINUACION:

Nota: En caso de ser persona natural, la solicitud podrd ser presentada por el propio

solicitante, y de ser persona juridica, se presentara mediante abogado idéneo.

1. Poder especial notariado con nimero de teléfono, domicilio y correo electronico del
apoderado especial. El mismo deberd contener la firma del poderdante y la del apoderado,
cumpliendo con las formalidades que exige el Cédigo Judicial de la Republica de Panama
(Articulo 627).

2. Memorial dirigido al Director General de Puertos e Industrias Maritimas Auxiliares (articulo 9 de la
Resolucién J.D. No. 011-2019), solicitando la Licencia de Operacién y que contenga la siguiente

informacion:

DEPARTAMENTO DE CONCESIONES
Balboa, Ancén. Diablo Heights, Edificio N° 3. Apartado Postal 0843-00533. Teléfono 501-5122.




> Datos Generales:
v' Datos generales del representante legal: nombre completo, nimero de cédula,
domicilio, nimeros de teléfonos, apartado postal y correo electrdnico.
v" Datos generales de la empresa: nombre de empresa, domicilio, nimeros de
teléfonos, No. De R.U.C. inscrito en la DGI, apartado postal y correo electrdnico.
Objeto de la licencia de operacion.
Descripcion de las actividades a desarrollarse.

Detallar areas maritimas y portuarias donde se pretende proveer el servicio.

Y V V V

Valor de la inversidn que el interesado realiza o propone hacer.

3. Presentar copia simple de cédula del representante legal y apoderado especial.

. Certificado original vigente, expedido por el Registro Publico, en el que conste:
representante legal, directores, dignatarios y capital autorizado de la sociedad.

. Presentar copia del aviso de operacién expedida por el Ministerio de Comercio e Industrias
(MICI).

. Certificacion de la Caja de Seguro Social como patrono registrado en el sistema.

. Copia del certificado que acreditan la experticia y experiencia del personal técnico.

. Copia de Certificacién que acredite al personal sobre los conocimientos, experticia y
experiencia de los sistemas de posicionamiento por satélites actuales y topografia, que
sera quien supervise y ejecute estas actividades.

. Copia de antecedentes y certificados que acreditan la experticia y experiencia del personal técnico
que supervisara y ejecutara estas actividades.

1. Listado del personal y cargo que ocupa

2. Copia de cédula de identidad personal o pasaporte

10.Presentar Copia Autentica de Certificado de Reconocimiento Extranjero emitido por la

Direcciéon General de Normas y Tecnologia Industrial (DGNTI), del Ministerio de

Comercio e Industrias

11.Fotografias y descr)ﬁélon de los equipos de proteccidn personal (EPP), indumentaria

protectora y demaé équ /J/fo técnico que disponen para la prestacion del servicio dentro del
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puerto (casco, lentes de seguridad, guantes, arnés de seguridad, chaleco reflectivo, etc.).
12. Listado de los Software y Hardware a utilizar.
13.Fotografias y descripcién de las herramientas, equipo y maquinaria de trabajo, como
también los equipos utilizados para la instalacién de los dispositivos.
NOTA IMPORTANTE:

o La empresa deberd presentar ademdas una fianza de cumplimiento y una pdliza de
responsabilidad civil, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién J.D. No. 011-2019.

o La empresa debera contar con una ubicacion fisica debidamente sefializada e identificada,
donde se encuentren sus oficinas principales. (La misma no podra ser una residencia
familiar).

o Realizar pago de tasa Unica de inspeccidn, correspondiente a la tarifa establecida para cada
tipo servicio maritimo auxiliar, en atencién al articulo 10 de la Resolucién J.D. No. 011-2019
de 27 de marzo de 2019, publicada en Gaceta Oficial No. 28763-A de 29 de abril de 20109.

o La empresa debera presentar estadisticas de la actividad los diez (10) primeros dias en una
periodicidad mensual obedeciendo al capitulo V, articulo 19, numeral 10 de la Resolucion J.D.
No. 011-2019 de 27 de marzo de 2019; estas estadisticas deberan ser reportadas a los

siguientes correos: amp.estadistica@amp.gob.pa y concesiones@amp.gob.pa.

o Mantener informada a la seccion de Seguridad e Higiene Portuaria ante cualquier incidente o
accidente que ocurra en las instalaciones portuarias a los teléfonos 501-5153 o 501-4244 v al

correo electrénico shdop@amp.gob.pa, de acuerdo al Reglamento de Seguridad e Higiene

Portuaria de la Autoridad Maritima de Panama. Titulo II: Organizacién y facultades de
Seguridad e Higiene Portuaria, Articulo 7: La unidad de Seguridad e Higiene Portuaria
investigara todos los accidentes en los puertos, produzcan o no lesiones a los trabajadores en
especial las de mayor gravedad y frecuencia, dando cuenta inmediata a la Direccidén de
Operaciones. ( entiéndase Departamento de Operaciones Portuarias; teléfono 501-5148;
email operaport@amp.gob.pa)

TARIFA: B/. 1,000.00 anual por empresa autorizada.

Para informacion ad|C|9an o consulta, contactar al Departamento de Concesiones a los
teléfonos 501-5122 /, doi 5133
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