
Campo del Formulario Instrucción

1.       Datos generales del proveedor

a.       Nombre completo Según Documento de Identidad por ser instrucción 

general para nacionales o extranjeros

b.       Conocido por: Deberá completar este campo si el Documento de 

Identidad reconoce oficialmente un conocido por

c.       Salvadoreño o Extranjero Seleccione una de las opciones.

d.       Entidad que emite el Documento Detalle la Institución Gubernamental que emitió el 

Documento de Identidad.

e.       DUI / Pasaporte Detalle el número del Documento Único de 

Identidad o Pasaporte

f.       Documento de Identidad digitalizado El documento digitalizado, será aceptado sólo si 

contiene información correcta, completa, legible y 

vigente.

g.       Departamento Seleccione el departamento de la dirección principal

h.       Municipio Seleccione el municipio de la dirección principal

i.       Dirección principal Registre la dirección completa.

j.       Número telefónico de contacto

2.       Sobre el Servicio de Bitcoin que provee

a.       Marcar servicios que provea 

·       Custodios de Bitcoin

·       Billetera digital para Bitcoin

·       Procesadores de pagos

·       Otros (especificar)

b.       Nombre comercial del servicio que provee Nombre comercial que se utiliza para identificar el o 

los servicios que proveerá.

c.       Descripción del servicio Detalle en qué consiste el o los servicios que 

proveerá, de forma breve, concisa y precisa.

d.       Segmento del mercado a que va dirigido el servicio Detalle el mercado objetivo del o los servicios que 

proveerá, si es al público en general, sólo a entidades 

del Sistema Financiero u otro, especificando en cada 

caso.

e.       Descripción técnica general del tipo de tecnología a 

utilizar

Detalle la descripción de la tecnología que se utilizará 

para prestar el servicio.

3.       Persona delegada como enlace del proveedor Registre al enlace técnico quien puede recibir 

notificaciones en nombre del solicitante. El enlace 

técnico designado debe residir en El Salvador.

¿El contacto es el mismo proveedor? (Si / No)

a.       Nombre completo Registre nombres y apellidos.

b.       Número de teléfono

c.       Departamento Seleccione el departamento de la dirección principal

d.       Municipio Seleccione el municipio de la dirección principal

e.       Dirección principal Registre la dirección completa.

f.        Correo electrónico

Seleccione uno o más servicios que proveerá.

Instrucciones de Llenado

Formulario de Registro - Persona Natural


