
Anexo 1 
FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION 

PERSONA NATURAL 

SE SOLICITA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE ACTUARIOS  

Señores  

Comisión Nacional de Bancos y Seguros  

Presente  

Yo …………………………..mayor de edad, estado civil, profesión, de nacionalidad 
……………………. con domicilio en ……………………., con todo respeto comparezco 
ante la Comisión Nacional de Bancos y Seguros a solicitar la inscripción como Actuario, 
en el Registro de Actuarios, que al efecto lleva la Comisión Nacional de Bancos y 
Seguros, adjuntando los siguientes documentos.  

1)  

2)…y  

5) 

FUNDAMENTOS DE DERECHO  

Sirven de fundamento a la solicitud el Articulo 80 de la Constitución de la República, 

PETICIÓN 

A los Honorables Miembros de la Comisión Nacional de Bancos y Seguros 
respetuosamente PIDO; Admitir la presente solicitud de inscripción, darle el trámite de 
Ley correspondiente y en definitiva autorizar mi inscripción en el Registro Actuarios 
para que mediante Auto de Admisión sea trasladado a quien corresponda para el 
correspondiente registro y autorización.  

En la ciudad de …..……..a los…… del mes de…………….. del año dos mil………… 

 

Firma:       

 



Anexo 2 
FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION 

PERSONA JURÍDICA 

SE SOLICITA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE ACTUARIOS  

Señores  

Comisión Nacional de Bancos y Seguros  

Presente  

Yo…………………….mayor de edad, estado civil, profesión, de 
nacionalidad………………..con domicilio en….............en mi condición de (GERENTE 
GENERAL I APODERADO) de la Sociedad……………………con todo respeto comparezco 
ante la Comisión Nacional de Bancos y Seguros a solicitar la inscripción como Firma 
Consultora de Actuar, en el Registro de Actuarios que al efecto lleva la Comisión Nacional 
de Bancos y Seguros, adjuntando los siguientes documentos.  

1)  

2)...y, 

5)  

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

Sirven de fundamento a la solicitud el Artículo 80 de la Constitución de la República, 

PETICIÓN  

A los Honorables Miembros de la Comisión Nacional de Bancos y Seguros 
respetuosamente PIDO; Admitir  presente solicitud de inscripción, darle el trámite de Ley 
correspondiente y en definitiva autorizar  inscripción en el Registro Actuarios para que 
mediante Auto de Admisión sea trasladado a quien corresponda, para el correspondiente 
registro y autorización.  

En  ciudad de………….a los…………del mes de………….del año dos mil…………… 

 

Firma:       

 

 



Anexo 3 
FORMATO DE CURRICULUM VITAE  

Datos Generales  
1. Nombres completos  
2. Apellidos completos  
3. Apellido de casada (en su caso)  
4. Fecha de nacimiento (día, mes, año)  
5. Nacionalidad 
6. No. de identidad o pasaporte 
7. Estado Civil  
8. Dirección exacta de residencia, incluyendo ciudad y país. 
9. Dirección exacta de oficina, incluyendo ciudad y país  
10. Teléfono de casa, de la oficina, celular y fax.  
11. Dirección de correo electrónico.  
 
Formación Académica Formal  

1. Licenciatura, Post-Grado, Maestría, Doctorado.  
a. Institución académica  
b. País  
c. Titulo obtenido  
d. Fecha de graduación  

 
Certificaciones, cursos, capacitaciones 

1. Nombre de acción formativa. 
a. Institución 
b. País 
c. Duración 
d. Fecha de finalización 

 
Experiencia profesional 

1. Institución  
a. Nombre 
b. Dirección 
c. Teléfono 

2. Nombre del puesto 
a. Fecha de inicio 
b. Fecha de finalización 
c. Funciones desempeñadas 
d. Asociación Actuarial o Colegio al que pertenece (según sea el caso) 

 
Anexos que acrediten información proporcionada.  
 

Firma:      

 



Anexo 4 

DECLARACIÓN 

PERSONA NATURAL 

 

Yo,    declaro que la información que he suministrado en esta oferta 
es cierta y exacta: y autorizo a la Comisión Nacional de Bancos y Seguros para que 
compruebe la veracidad de la misma, con el conocimiento que si descubriere cualquier 
falsedad, mi autorización e inscripción en el Registro de Actuarios sería suspendida o 
cancelada.  

 

Lugar y fecha:       

 

Firma:       

 

 

 



Anexo 5 

DECLARACIÓN 

PERSONA JURÍDICA 

 

Yo,    en mi condición de (GERENTE GENERAL/APODERADO) de 
la Sociedad: ………………………..declaro que la información suministrada es cierta y 
exacta: y autorizo a la Comisión Nacional de Bancos y Seguros para que compruebe la 
veracidad de la misma, con el conocimiento que si descubriere cualquier falsedad, mi 
autorización e inscripción en el Registro de Actuarios sería suspendida o cancelada.  

 

Lugar y fecha:       

 

Firma:       

 

 



Anexo 6 

FORMATO DE DATOS DE LA FIRMA 

Datos Generales  

1. Razón o denominación Social  
2. Giro de firma  
3. Dirección exacta de la oficina, incluyendo ciudad y país 
4. Teléfono, celular y fax 
5. Dirección de correo electrónico 

Documentos 

1. Fotocopia del Registro Tributario, y Fotocopia de la Tarjeta de Identidad de los 
socios, directores, administradores, representantes legales y personas facultadas 
para dirigir y ejecutar las valoraciones actuariales o suscribir informes;  

2. Copia de la escritura de constitución y sus reformas; 

3. Hoja de Vida de los socios, directores, administradores y representantes legales 
según Anexo 3. 

4. Hoja de Vida de las personas habilitadas para dirigir y ejecutar Estudios Actuarles o 
suscribir informes, acreditando con copia de los documentos, lo requerido en el 
Artículo 11 de las presentes normas. 

Anexos que acrediten la información proporcionada. 

Lugar y fecha:       

 

Firma:       

 

 

 


