
Intendencia de Seguros        

 
Solicitud de: Correduría (   ) Corredor Individual (   )  Subagente (   ) Agente (   ) Agencia (   )  

 
	

 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION 
 
 
 
 
 

1. NOMBRES Y APELLIDOS:_________________________________________________________________ 

2. FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________ 

3. SEXO: MASCULINO (   ) FEMENINO (   ) 

4. ESTADO CIVIL: CASADO (   ) SOLTERO (   ) 

5. NACIONALIDAD:_______________________________________________________________________ 
  

6. NUM. DE CEDULA DE IDENTIDAD:_________________________________________________________ 

7. NUM. CEDULA DE RESIDENCIA:___________________________________________________________ 

8. NUMERO CEDULA RUC: _________________________________________________________________ 

9. DIRECCION DOMICILIAR: _______________________________________________________________ 

10. DIRECCION ELECTRONICA:______________________________________________________________ 

11. TELEFONO:  CONVENCIONAL_________________________________MOVIL:_____________________ 

12. NIVEL ACADÉMICO:  BACHILLER (   )  TÉCNICO MEDIO (   )  TÉCNICO SUPERIOR (   )     LICENCIATURA (   ) 

ESPECIFIQUE:__________________________________________________________________________ 

13. ¿A QUÉ SE DEDICA ACTUALMENTE?:______________________________________________________ 

14. ES  FUNCIONARIO  O  EMPLEADO  DE  SOCIEDAD  DE  SEGUROS,  INSTITUCION  FINANCIERA,  BANCARIA, 
SOCIEDAD  DE  CORRETAJE  O  AGENCIA  DE  CORRETAJE?    SI  (  )  NO  (  ) 
ESPECIFIQUE:______________________________________________________________ 
 

15. ¿HA SIDO DURANTE LOS CUATRO ÚLTIMOS AÑOS INTERMEDIARIO DE SEGUROS? __SI (   )         NO (   ) 
 
ESPECIFIQUE  LUGAR  Y  TIEMPO  LABORADO  Y  CAUSAS  POR  LAS  QUE  DEJO  DE 
LABORAR:____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



Intendencia de Seguros        

 
Solicitud de: Correduría (   ) Corredor Individual (   )  Subagente (   ) Agente (   ) Agencia (   )  

 
	

 
 
 

15. ESPECIFIQUE  LOS  RAMOS  QUE  SOLICITA  LE  SEAN  AUTORIZADOS  PARA  OPERAR,  CONFORME  A 
CAPACITACIONES RECIBIDAS, EXPERIENCIA O CONFORMACION DE CARTERA: (MARCAR CON UNA “X”) 
 

RAMOS  SI  NO

 
CERTIFICADO 
O DIPLOMA 

 
CARTERA 

 
INSTITUCIÓN PARA LA CUAL 

LABORÓ 

VIDA             

ACCIDENTES PERSONALES             

SALUD             

PREVISIONALES             

RENTAS             

PATRIMONIALES             

OBLIGATORIOS             

FIANZAS             

MICROSEGUROS             

 
Expreso  que  todos  los  datos  aquí  declarados  son  reales  y  me  sujeto  a  las  verificaciones  que  la 
Superintendencia  de  Bancos  y  de Otras  Instituciones  Financieras  estime  pertinentes,  así  como,  sus 
efectos en caso de haber omisiones.  

   
 
 

____________________________        _______________________________ 
                      Firma del Solicitante                   Firma del Representante Legal 

 
 
 
Nota:    Anexar 2 fotografía tamaño carnet. 

  
 


