REPUBLICA DE PANAMA
SUPERINTENDENCIA DEL MERCADO DE VALORES

Anexo 1

Formulario DRA-1
(Acuerdo No.5-2014)

DATOS GENERALES Y
EXPERIENCIA PROFESIONAL

Para su aplicacion a:

a. Directores y dignatarios de solicitantes de Licencia de Casa de Valores, Asesor de Inversion o
Administrador de Inversion.

b. Directores y dignatarios suplentes de solicitantes de Licencia de Casa de Valores, Asesores de
Inversion o de Administradores de Inversiones.

c. Solicitantes de Licencia de Corredor de Valores y Analista, Ejecutivo Principal o Ejecutivo Principal
de Administrador de Inversiones.

Declaracion: El suscrito declara bajo la gravedad de juramento la veracidad de la informacién aqui
suministrada y la que adjunte a este formulario. Cualquier tipo de fraude, omision y/o informacion
engafiosa serd sancionada de acuerdo a la legislacion de la Republica de Panama.

Nota Importante: Este formulario no debe entregarse con espacios en blanco. En caso de que
alguna pregunta no aplique deberé expresarse “N/A”.

La persona que complete y firme este documento, debe actualizarlo y remitirlo a la
Superintendencia tan pronto se produzcan cambios en la informacién a que se refiere este
formulario.

De incluirse anexos o adjuntos a este documento, éstos deberan ser identificados como “anexo al
DRA-1 del sefior / sefiora XYZ”, indicando la seccion que dicho anexo complementa, y dichos anexos
deben ser firmados por el declarante.

I. Datos Generales y Personales

A. Nombre Completo:

B. Fecha de Nacimiento:

C. NUmero de Cédula o Documento de
Identidad Personal:

D. Titulo obtenido:

E. Direccion Domiciliaria:

F. Direccién de Correo Electrénico
Personal:

G. Numero de Teléfono Personal Fijo:
H. NUumero de Teléfono Personal Movil:




Il. Preparacion Académica

Favor indicar el nivel académico mas alto obtenido.

Titulo Obtenido:

Nombre de la Institucion:
Ciudad y Pais de la Institucién
Afo en que Obtuvo el Titulo:

I11. Desempefio Profesional Relacionado al Mercado de Valores o al Sector Financiero

A. Indigue los siguientes datos: (i) fecha de inicio; (ii) fecha de terminacion; (iii) nombre del
empleador; (iv) cargo o posiciéon ocupada; (v) pais y ciudad; (vi) jefe o supervisor inmediato y
(vii) breve resumen de las funciones que tenia bajo su cargo.

Fecha de Inicio:

Fecha de terminacion:
Nombre del Empleador:
Cargo o posicion ocupada:
Pais y Ciudad:

Jefe o Supervisor Inmediato:
Resumen de las Funciones:

Fecha de Inicio:

Fecha de terminacion:
Nombre del Empleador:
Cargo o posicion ocupada:
Pais y Ciudad:

Jefe o Supervisor Inmediato
Resumen de las funciones

(Ampliar en caso de ser necesario).

B. La persona solicitante ha sido objeto de investigacion y/o sancién por parte de una entidad
publica o privada, nacional o internacional con facultades regulatorias y supervisoras del mercado de
valores o del sistema financiero similares a las de la Superintendencia del Mercado de Valores de la
Republica de Panamd, por motivo de falta o incumplimiento a las leyes y/o reglamentos. De ser
afirmativa la respuesta, detalle las circunstancias de la misma y su estatus.

Si

No



Explique:
C. La persona solicitante esta activamente realizando otra actividad profesional ademas de para la
cual aplica. De ser afirmativa la respuesta, indique cuél y desde cuando.

Si

No

Explique:

D. Los negocios principales de la persona solicitante involucran un giro de actividades ajenas al
mercado de valores. De ser afirmativa la respuesta, indique cuales.
Si

No

Explique:

Nombre:
Firma:

La informacidn contenida en este Formulario cubre hasta la siguiente fecha:




