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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE REGISTRO PARA LA CAPTACION DE
DATOS DE AGENTE RESIDENTE

El presente instructivo tiene como objeto servir de guia al agente residente
para completar los datos que nos permitiran captar la informacion basica que
sera utilizada para generar la invitacion a la plataforma del Sistema Privado y
Unico de Registro de Beneficiarios Finales.

El mismo serd dividido en 2 secciones de acuerdo con las respuestas que
brinde.

I. Agentes Residentes que no cuenten con CUR:y que van a registrar por
primera vez, una persona juridica vigente. (Primera Designacion).

Il. Agentes Residentes que no tienen CUR: pero si brindan el servicio
como agentes residentes a personas juridicas vigentes.
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Captacion de informacion de Agentes Residentes
para RUBF

Una vez sea recibido el Formulario completado por usted o su enlace autorizado, La Direccion de Registro de
Beneficianic Final de SSNF enviara al correo electrénico proporcicnade, la notificacion que contiene el hipervinculo

para su registro en el Sistema Privado y Unico de Beneficiarios Finales.

5i desea ser atendido para acompariarlos en el proceso de registro puede solicitarlo en el correo
electronico consultasrubf@ssnf.gob.pa con asunto “Solicitud de Soporte”.

De presentar fallas con las herramientas tecnolGgicas puede escnbimos al comeo electrénico

consultasrubfi@ssnf.gob.pa con asunto (Falla Tecnolagica Registro Agente Residente).

Las invitaciones de registro a la Plataforma y sesiones técnicas para ingresar a esta se generan por orden de llegada.

La informacién propordonada en el presente formulario es veraz y el remitente de esta se encuentra

debidamente facultado.

Tendremos a su disposicién nuestros canales de comunicacion:

Pagina web: www.ssnf.gob.pa
Whatsapp: hitps://wa.me/message/XHCUCIENBYVPH1
Correo electronico: consultasrubfi@ssnf.gob.pa

Favor no completar el cuestionario mas de una vez por agente residente.

Agentes Residentes que no cuenten con CUR - Primera
Designacién: En esta seccidon completaremos informacién para los
abogados que aun no sean agentes residentes y vayan a registrar su
primera persona juridica.

¢Es usted Agente Residente de Personas Juridicas con estatus de

Folio Vigente en el Registro Publico de Panama?

Esta pregunta nos ayudara a determinar si usted ya representa como agente
residente a personas juridicas vigentes.




, . DIRECCION DE REGISTRO DE BENEFICIARIO Cédigo: RUBF-001
SS ‘ Superintendencia de FINAL Version: 001
NF' | Sujetos no Financieros

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE REGISTRO | Fecha de emisién: 20/07/23

* Obligatorio

1. ;Es usted Agente Residente de Personas Juridicas con estatus de Folio Vigente en el Registro
Piblico de Panama? *

En caso de que su respuesta sea NO se desplegara la siguiente pregunta.

2. (Es usted Agente Residente de Personas Juridicas con estatus de
Folio Suspendido en el Registro Publico de Panama?

2. iEs usted Agente Residente de Personas Juridicas con estatus de Folio Suspendido en el
Registro Publico de Panama? *

A

O si

@ o (EE—

En caso de que su respuesta fue NO se habilitara la siguiente pregunta.




Supertintende;ncia _de FINAL Versién: 001
Sujetos no Financieros

SS ‘ DIRECCION DE REGISTRO DE BENEFICIARIO Cddigo: RUBF-001

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE REGISTRO | Fecha de emisién: 20/07/23

3. ¢Actuara ante el Registro Publico de Panama como Agente Residente de una
Persona Juridica con Folio Vigente en los préoximos 30 dias?
La respuesta que usted brinde en esta seccion habilitara las preguntas continuas.
En el caso que su respuesta sea si, se entendera como Primera Designacion, es decir,
no es Agente Residente actualmente, sin embargo, estara registrando proximamente su
primera persona juridica.

3. jActuara ante el Registro Publico de Panama como Agente Residente de una Persona Juridica con
Folio Vigente en los proximos 30 dias? *

) O
O no {—

4. Su respuesta fue Si, en la pregunta numero 3, se desplegara la siguiente
pregunta.

‘ 2. ;Es usted una persona natural o Juridica *

@ Persons Natural ¢

() Persona Juridica

Debera elegir qué tipo de persona es:

+ Persona Natural: Aplican todos los abogados con ejercicio independiente
que brinden sus servicios como agentes residentes.

+ Persona Juridica: Aplican las Firmas de Abogados (Sociedad Civil)
debidamente constituida que brinden sus servicios como agentes
residentes.
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE REGISTRO

5. De seleccionar Persona Natural en la pregunta 2, se desplegaran las
siguientes preguntas desde el punto 5 al 8:

Observacioén: Si su nombre completo esta compuesto por primer y segundo
nombre, primer y segundo apellido, favor completar todos los campos.

‘ 5. Primer nombre *
JOE (——

- 6. Segundo nombre
FRANCISCO < —

- 7. Primer apellido *
PEREZ (——

‘ 8. Segundo apellido
PEREZ C—

6. Idoneidad: Debera colocar el numero correcto de su idoneidad (s6lo numeros).
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‘ 9. Idoneidad *
El valor debe ser un nimero. _

7. Cédula: Colocar el numero de cédula del abogado agente residente con guiones.

- 10. Cédula *
8-888-000 <

8. Cantidad de personas juridicas vigentes: Favor completar la cantidad de

personas juridicas que representa como agente residente y se encuentren
vigentes.

Observacion: La informacion aqui descrita sera corroborada con la informacién
que reposa en el Registro Publico, de haber renunciado debera enviar el acta de
renuncia consultasrubf@ssnf.gob.pa

‘ 11. Cantidad de personas juridicas vigentes *

3 {—

9. Correo electronico: El correo electronico que proporcionara sera al cual

enviaremos la invitacion para el acceso a la plataforma del Sistema Unico.

Observacion: El correo a ingresar no podra ser yahoo.
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE REGISTRO

‘ 12. Correo de notificacién *

**Especificar el correo que se utilizara para ser notificado por la plataforma.
**No puede ser correo yahoo.

Escriba su respuesta _

10. Datos de contacto: Favor completar numeros de teléfonos en donde pueda ser
localizado.
Observaciones: El brindar numeros que no sean validos sera considerado
omision de datos.

‘ 13. Teléfono de contacto 1 *

Escriba su respuesta _

‘ 14. Teléfono de contacto 2

Escriba su respuesta _

11.Fecha del dia de hoy: Favor colocar la fecha en la cual completa los datos
solicitados.

m 15. Fecha del dia de hoy *

Especifique la fecha (d/M/yyyy)-
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Agente residente que no cuente con CUR y represente personas
juridicas registradas y vigentes.

¢Es usted Agente Residente de Personas Juridicas con estatus de Folio
Vigente en el Registro Publico de Panama?

Esta pregunta nos ayudara a determinar si usted ya representa como agente
residente a personas juridicas vigentes.

* Obligatorio

1. iEs usted Agente Residente de Personas Juridicas con estatus de Folio Vigente en el Registro
Publico de Panama? *

De ser su respuesta Si, habilitara automaticamente la pregunta N°.2 en la cual
sefala Si es Persona Natural o Juridica. En caso de que su respuesta sea NO
se habilitara el punto 2 de la primera Seccidn de este formulario.

¢ Es usted persona natural o juridica?

2. ;Es usted una persona natural o Juridica *
=
[ ) Persona Matural |

|
r

|__J) Persona Juridica |

J

—

Debera elegir qué tipo de persona es:
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+ Persona Natural: Aplican todos los abogados con ejercicio independiente

que brinden sus servicios como agentes residentes.

+ Persona Juridica: Aplican las Firmas de Abogados (Sociedad Civil)
debidamente constituida que brinden sus servicios como agentes

residentes.

3. De seleccionar Persona Natural en la pregunta 2, se desplegaran las

siguientes preguntas desde el punto 5 al 8:

Observacioén: Si su nombre completo esta compuesto por primer y segundo
nombre, primer y segundo apellido, favor completar todos los campos.
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‘ 3. Primer nombre *
0 {—

‘ 4. Segundo nombre
FRANCISCO  {—

‘ 5. Primer apellido *
PEREZ C—

‘ 6. Segundo apellido
PEREZ  {—

4. ldoneidad: Debera colocar el numero correcto de su idoneidad.

‘ 7. Idoneidad *
6 valor debe ser un nimero (I
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE REGISTRO

5. Cédula: Favor colocar su numero de cédula con guiones.

) 5. Cedula
Escriba su respuesta _

6. Cantidad de personas juridicas vigentes: Favor completar la cantidad de
personas juridicas que representa como agente residente que se encuentren
vigentes.

Observacion: La informacién aqui descrita sera corroborada con la informacioén
que reposa en el Registro Publico, de haber renunciado debera enviar el acta de
renuncia consultasrubf@ssnf.qob.pa

- 9. Cantidad de personas juridicas vigentes *

 C—

w
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7. Correo electréonico: El correo electronico que proporcionara sera al cual
enviaremos la invitacién para el acceso a la plataforma del Sistema Unico.

Observacion: El correo a ingresar no podra ser yahoo.

‘ 10. Correo de notificacién *

**Especificar el correo que se utilizara para ser notificado por la plataforma.
**No puede ser correo yahoo.

Escriba su respuesta _

8. Datos de contacto: Favor completar numeros de teléfonos en donde pueda ser

localizado.
Observaciones: El brindar nimeros que no sean validos sera considerado

omision de datos.

‘ 11. Teléfono de contacto 1 *

Escriba su respuesta <

- 12. Teléfono de contacto 2

Escriba su respuesta _
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE REGISTRO

9. Fecha del dia de hoy: Favor colocar la fecha en la cual completa los datos
solicitados.

‘ 13. Fecha del dia de hoy *

Especifique la fecha (d/M/yyyy) _

III. CUANDO SE TRATE DE PERSONA JURIDICA SE COMPLETARA ASi:

1. Nombre de la firma: Se debera colocar el nombre de la Firma de Abogados

‘ 3. Nombre de la firma *
Escriba su respuesta _

2. Folio: Completar el numero de folio que aparece en el pacto social.

mm) 4. Folio -
El valor debe ser un nimero. _
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3. Numero de RUC: Se debera completar con el numero RUC de la firma de
abogados (Sociedad Civil).

‘ 5. RUC *

**No se incluye el digito verificador

Escriba su respuesta 4,

4. Nombre de la persona enlace: Se debera colocar el nombre de la persona que
fue designada como enlace ante la plataforma del Sistema Unico de SSNF.

‘ 6. Nombre de la persona enlace *

Escriba su respuesta 4

5. Rol de la persona enlace: se debera completar si es abogado de la firma o
empleado de la firma (Oficial de Cumplimiento, asistente entre otros).

# 7. Rol de la persona enlace *

1/-) Abogado

N\

N\
{ )

() Empleado de la firma




