
		 																																									REPUBLICA DE PANAMA 
                                            MINISTERIO DE SEGURIDAD PÚBLICA 
                                             SERVICIO NACIONAL DE MIGRACION 
                       DECLARACION JURADA SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES 
 
 
 
 
 
 
Solicitud de Visa (Nombre)__________________________________________________ 
 
 
 
 
 
DECLARACION JURADA SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES (Numeral 5, 
Articulo 28 del decreto Ley N° 3 del 22 de febrero de 2008) y el numeral 5 del artículo 
31. 
 
 
 
 
ADVERTENCIA: Lea cuidadosamente este formulario antes de completar la información. 
Escriba con LETRA DE MOLDE las respuestas de la información completa. No se 
equivoque. No altere, no omita hechos pertinentes, pues esta declaración está sujeta a 
verificación. Si necesita más espacio para contestar, use la sección destinada a 
OBSERVACIONES. 
 
 
 
 
NOTA: La información suministrada en este formulario es para USO OFICIAL. Y está 
amparada en la confidencialidad que establece el Numeral 5 del Artículo 102 del decreto 
Ley 3 del 22 de febrero de 2008. 
 
 
 
 
POR FAVOR ESCRIBA SUS RESPUESTAS CON LETRA MOLDE EN LOS ESPACIOS 
EN BLANCO DEBAJO DE CADA PUNTO. 
 
 
 
 
 
 



1. APELLIDOS (Como figuran en su pasaporte o documento de viaje) 
 
 

 
2. PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE (Como figuran en su pasaporte o documento 

de viaje) 
__________________________________________________________________ 
 
 

3. OTROS APELLIDOS O NOMBRES UTILIZADOS (De soltera) 
__________________________________________________________________ 
 
 

4. NOMBRE COMPLETO DE SU PADRE Y SU NACIONALIDAD 
 

__________________________________________________________________ 
   

5. NOMBRE COMPLETO DE SU MADRE Y SU NACIONALIDAD 
 
__________________________________________________________________ 

 
 

6. FECHA DE NACIMIENTO (Día, mes, año)  
 

__________________________________________________________________ 
 
 

7. N°  DE PASAPORTE:_________________________________________________ 
 
 
 

8. LUGAR DE NACIMIENTO: PAIS __________________CIUDAD_______________ 
 
ESTADO / PROVINCIA__________________________________ 
 
 

9. NACIONALIDAD:__________________________________________________ 
 
 
 

10. SEXO:       /_____/   Masculino 
                 /_____/   Femenino 

 
 

11. N° DE CARNE O CEDULA:____________________________________________ 
 
 

12. ESTADO CIVIL:   Casado /_____/      Soltero /______/  Separado /_____/ 
                            
                           Divorciado /_____/   Viudo /_____/ 
 



Llenar los siguientes datos en caso de estar casado 
 
NOMBRE DEL ESPOSO (A) __________________________________________ 
 
NACIONALIDAD_________________ACTIVIDAD Y PROFESION_____________ 
 
LUGAR DE RESIDENCIA DEL ESPOSO (A) (Especificar) 
__________________________________________________________________ 
 
 

13. DIRECCION DE SU DOMICILIO Y N° DE TELEFONO EN PANAMA 
(Incluya Provincia, Distrito, Corregimiento, Calle, Número de Casa, 
Apartamento) 
 
__________________________________________________________________ 
 
 

14. CON QUIENES RESIDE EN DICHO INMUEBLE? 
 
 
 

15. PIENSA USTED PERMANECER EN ESTE DOMICILIO? (Periodo de tiempo 
aproximado) 
 
 
 

16. DIRECCION POSTAL, FAX O E-MAIL (Debe reportar una para los efectos de 
comunicación) 
__________________________________________________________________ 
 
 

17. NOMBRE DEL PROPIETARIO O ARRENDATARIO DE DICHO DOMICILIO (Si es 
arrendado, nombre del propietario y parentesco en ambos casos) 

 
__________________________________________________________________ 
 
 

18. PROFESION U OCUPACION ACTUAL A LA CUAL SE DEDICA (Si está jubilado 
escriba “ Jubilado” ) 
 
 
 

19. NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DE SU EMPLEADOR ACTUAL, YA SEA 
EN PANAMA O EN SU PAIS DE ORIGEN (De no tener pasar una raya) 
 
 

20. QUE TITULOS O DIPLOMAS RESPALDAN SU ACTIVIDAD O PROFESION? 
 
 
 



21. QUE UNIVERSIDAD O INSTITUCION LO EXPIDIO? 
__________________________________________________________________ 

22. CUAL ES LA RAZON DE SU PRESENCIA EN PANAMA? (Recreativo, Laboral, 
Inversión, familiar y otros. Por reflejar con exactitud los mismos) 
 
 
 

23. CUANTO TIEMPO PLANEA PERMANECER EN PANAMA (Días, meses, años) 
__________________________________________________________________ 

 
 

24. CUANDO PLANEA REGRESAR A SU PAIS DE ORIGEN? 
__________________________________________________________________ 
 
 

25. CON QUE MEDIOS ECONOMICOS PLANEA VIVIR EN PANAMA (De ser 
Propios, describirlos) 
__________________________________________________________________ 
 
 

26. DE NO PODER TRABAJAR, QUIEN SE HARA RESPONSABLE 
ECONOMICAMENTE DE USTED EN PANAMA, PORQUE PERIODO DE TIEMPO 
Y QUE RELACION LE UNE CON DICHA PERSONA? 
 
 
 
 

27. NUMERO DE TELEFONO Y DIRECCION DEL RESPONSABLE? 
 
 
 
 

28. NOMBRE Y PARENTESCO DE LAS PERSONAS QUE HAN INGRESADO CON 
USTED A PANAMA? 
 
 

29. TIENE USTED CONTRATO O PROMESA DE CONTRATO PARA TRABAJAR EN 
PANAMA? 
DONDE___________________________________________________________ 
Ha sido miembro de la fuerzas armadas en algún país SI (   ) NO (   ) 
Grado_________________________________ 
En caso afirmativo, en que país___________________en que fecha____________ 
 
 

30. TIENE USTED CONTRATO O PROMESA DE CONTRATO PARA TRABAJAR EN 
PANAMA? 
/_______/  SI  /_______/ NO 
En caso de ser afirmativo escriba el nombre y la dirección completa del 
empleador en Panamá y si Tiene contrato o promesa privada de trabajo 
adjuntar a la presente. 



 
 
DE NO ESTAR EN EL CASO ANTERIOR, PIENSA USTED BUSCAR TRABAJO 
EN PANAMA? 
/______/ SI /_______/ NO 
 
EN QUE?__________________________________________________________ 
 

31. TIENE INTENCION DE ESTUDIAR EN PANAMA /_____/ SI /______/ NO 
En caso afirmativo, escriba el nombre y la dirección de la institución de 
enseñanza en panamá. Adjuntar documentos de admisión. 
 
 
 

32. HA VISITADO PANAMA ALGUNA VEZ  /_____/ SI /_______/ NO 
POR CUANTO TIEMPO?______________________________________________ 
CON QUE TIPO DE VISA PERMANECIO EN EL PAIS? ______________________ 
 
 

33. ALGUNA VEZ LE HAN APROBADO UNA VISA PANAMEÑA? 
/______/ SI /______/ NO 
 
CUANDO?________________________________________________________ 
DONDE?________________________QUE TIPO DE VISA?________________ 
 
 

34. ALGUNA VEZ LE HAN NEGADO UNA VISA PANAMEÑA? 
/_____/ SI /_____/ NO 
 
 

35. ALGUNA VEZ LE HAN CANCELADO O REVOCADO UNA VISA PANAMEÑA? 
/_____/ SI /_____/ NO 
 
 

36. ALGUNA VEZ ALGUIEN HA SOMETIDO SOLICITUD DE VISA DE RESIDENCIA 
PROVISIONAL O PERMANENTE EN SU NOMBRE? 
/_____/ SI /_____/ NO 
 
  

37. DE LAS SIGUIENTES PERSONAS, SE ENCUENTRA ALGUNA EN PANAMA O 
TIENE ALGUNA RESIDENCIA PANAMEÑA O CIUDADANIA PANAMEÑA? 
(Marque SI o NO en la casilla e indique la condición de esa persona en Panamá, 
es decir, residente legal, permanente, Ciudadano panameño, visita, 
estudiante, trabajador, otros) 
/____/ Si /_____/No Esposo /____/Si /_____/No Novio /____/ Si /____/ No Hermano 
                                 Esposa                                Novia                                Hermana 
 

38. HA CUMPLIDO USTED CON LA LEY Y POR LO TANTO SU RESIDENCIA EN EL 
PAIS ES LEGAL 
/_____/ SI /______/ NO 
 



 
39. IMPORTANTE: TODOS LOS SOLICITANTES DEBEN LEER Y MARCAR LA 

CASILLA QUE CORRESPONDE A CADA PUNTO: 
 

v ¿Alguna vez ha sido detenido o condenado por cualquier tipo de delito, aun 
cuando le hayan perdonado, le hayan concedido amnistía? 
/_____/ Si  /_____/ No 
 

v ¿Alguna vez le han negado la entrada a Panamá, ha sido objeto de 
deportación o ha tratado de obtener o ha ayudado a otros a obtener una visa 
de entrada a Panamá o cualquier otro beneficio de inmigración panameña 
mediante fraude u otros medios ilícitos? 
/_____/ Si /_____/ No  
 

v ¿Ha invertido o participado de cualquier forma en tráfico de personas con o 
sin el consentimiento de estas, evitando o evadiendo fraudulentamente, de 
alguna manera, los controles de  migración establecidos en territorio 
continental de la República de Panamá? 
/_____/ Si /_____/ No 
 

v ¿Alguna vez ha distribuido o vendido ilícitamente una sustancia controlada 
(droga) o se ha prostituido o ha sido proxeneta? 
/_____/ Si /______/ No 
 
 

v ¿Ha ejecutado actos de explotación de recursos naturales dentro del 
territorio de la República de Panamá que pongan en peligro la economía 
nacional? 
/_____/ Si /______/ No 
 
 

v ¿Alguna vez ha sufrido alguna enfermedad contagiosa de importancia para 
la salud pública o de un trastorno físico o mental peligroso, ha usado drogas 
indebidamente, o ha sido drogadicto? 
/_____/ Si /_____/ No 
 
 

         40. ESTA SOLICITUD HA SIDO LLENADA POR OTRA PERSONA EN SU NOMBRE? 
               /_____/ Si /_____/ No 
               En caso de respuesta afirmativa, esa persona debe proporcionar la información    
               Solicitada en el punto 40.    
           
       

41  LA SOLICITUD HA SIDO LLENADA POR: 
NOMBRE: ________________________________________________ 
DIRECCION: ______________________________________________ 
NACIONALIDAD: ____________________ESTADO CIVIL__________ 
N° DE CEDULA O PASAPORTE_______________________________ 
RELACION CON EL SOLICITANTE_____________________________ 
FIRMA DE LA PERSONA QUE LLENO EL FORMULARIO____________ 
 



 
NOTA: Según la constitución nacional y las leyes de la República de Panamá, 
el comercio al por menor, así como el ejercicio de algunas profesiones 
liberales (tales como medicina, odontología, abogacía, etc.) solo pueden ser 
ejercitadas por panameños. 
 
Después de leer el texto del numeral 5 articulo 50 del Decreto Ley N° 3 del 22 
de febrero de 2008, sobre migración, que detalla las causales de no admisión 
al territorio de la República de Panamá, afirma o niega usted, estar 
comprendido en dichas prohibiciones. 
 
 
LO AFIRMO  (        )                           LO NIEGO (       ) 
 
OBSERVACION: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 
YO, _______________________tras haber sido debidamente juramentado por 
__________________________declaro bajo la gravedad del juramento que es 
verdadera toda la información contenida en este formulario, que para 
constancia firmo. 
 
De igual manera, autorizo al Servicio Nacional de Migración de la República de 
Panamá a verificar mi historial judicial o record policivo ante las autoridades 
competentes de la República de Panamá o de otros países, así como también 
entidades internacionales de seguridad que estime conveniente. 
 
 
 
FECHA: ________________________________________ 
 
 
FIRMA DEL DECLARANTE: _______________________________ 
 
 
FIRMA DEL FUNCIONARIO: _______________________________ 
 
 
 
PARA IMPRIMIR Y PRESENTAR EL DIA DE LA CITA 
 


