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Boletín de Noticias Visado 64 28-1-13

Actualización 2013 del Registro de Actuación Profesional 
 

Estimado compañero/a: 

Una vez comenzado el ejercicio del año 2013 y efectuada la renovación del seguro de responsabilidad civil 
procede, en base al “Requisitos relativos al Visado y Verificación Técnico-Documental”, la actualización anual de 
los datos incluidos en el Registro de Actuación Profesional. 

A estos efectos te adjuntamos formatos de solicitud de actualización, al objeto de que nos devuelvas el original 
firmado del formulario que corresponda hasta el día 15 de febrero , fecha a partir de la cual el Registro se 
actualizará con las nuevas solicitudes recibidas. 

En función de tu modalidad de ejercicio profesional deberás aportar el formulario para Ejercicio por Cuenta Propia 
y/o por Cuenta Ajena (en este caso hay que aportar además el Certificado suscrito por cada empresa). 

Complementariamente al formulario deberás adjuntar, en su caso , la siguiente documentación: 

* Ejercicio por cuenta propia 

- Certificado actualizado de alta en el IAE o Declaración (campo Observaciones) de que a fecha de hoy se 
mantiene dado de alta en el epígrafe 321 del IAE. 

- Colegiados que tengan suscrito el Seguro de responsabilidad civil a través de COPITIVA: indicar en el campo de 
Observaciones “ Contratado seguro vigente de RC 2013 a través de COPITIVA ”. 

- Colegiados que no tengan suscrito el Seguro de responsabilidad civil a través de COPITIVA: Copia de Póliza 
actual de seguro de responsabilidad civil profesional (en caso de póliza no aportada previamente) y recibo 
correspondiente de abono de prima. 

* Ejercicio por cuenta ajena 

- Copia del último TC2 y de alta actualizada en la Seguridad Social en el que aparezca el grupo de cotización (o 
informe de vida laboral con dicha información). 

- Colegiados que tengan suscrito el Seguro de responsabilidad civil a través de COPITIVA: indicar en el campo de 
Observaciones “ Contratado seguro vigente de RC 2013 a través de COPITIVA ”. 

- Colegiados que no tengan suscrito el Seguro de responsabilidad civil a través de COPITIVA: Copia de Póliza 
actual de seguro de responsabilidad civil profesional (en caso de póliza no aportada previamente) y recibo 
correspondiente de abono de prima. 

- Caso de actuación por cuenta ajena mediante contrato mercantil: Certificado actualizado de alta en el IAE o 
Declaración (campo Observaciones) de que a fecha de hoy se mantiene dado de alta en el epígrafe 321 del IAE. 

- Certificado de la empresa/s adjuntando Certificado/s actualizados de alta en el/los IAE o Declaración de que 
a fecha de hoy la sociedad se mantiene dada de alta en el/los epígrafes del IAE. 

Peritos Judiciales y Turno de Oficio : aquellos que soliciten el alta en la Lista de Peritos Judiciales o de Turno 

mailto:administracion@e-copitiva.es
mailto:copitiva@copitiva.es
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Registro Colegial 
DE ACTUACIÓN PROFESIONAL 


SOLICITUD  DE  ALTA/ACTUALIZACIÓN 
EJERCICIO POR CUENTA PROPIA 


 


COPITIVA-026     Ed.: 3     (24-01-2013) 


DATOS PERSONALES 


Nombre y Apellidos  N° Colegiado  


D.N.I.  Teléfono fijo  Teléfono móvil  


Dirección  C.P.  


Población  Provincia  


DOMICILIACIÓN BANCARIA PARA EL ABONO DE LOS DERECHOS DE VISADO/VERIFICACIÓN 


Entidad bancaria:  
Nº de cuenta bancaria (20 dígitos) 


                    


A partir de esta fecha asume el cargo de las percepciones correspondientes al visado/verificación de los trabajos que 
presente por cuenta propia, que serán adeudadas mensualmente en la cuenta bancaria indicada. (A cada cargo devuelto se le 
podrá incrementar los gastos de devolución ocasionados. En caso de devolución reiterada de cargos se procederá a la suspensión en el 
Servicio de forma automática y sin previo aviso.) 


Solicita la emisión de factura electrónica  Si*   No 


(*en este caso, el Colegio emitirá factura electrónica en fichero pdf conforme a los requisitos establecidos en el Real Decreto 1496/2003). 


OBSERVACIONES: 
(En caso de que se tenga contratado el Seguro de RC del Colegio de Valladolid para la anualidad en curso indicarlo en este campo, aportando copia del justificante bancario de pago de la prima.) 
 
 
 
 
 


Si con posterioridad a esta fecha desea cambiar su situación censal, deberá comunicarlo al Colegio. 
Los datos contenidos en la presente solicitud de alta deberán ser actualizados cada año. El Registro Colegial de Actuación 
Profesional se actualizará automáticamente el primer día de cada año a partir de los nuevos datos de alta y/o actualización. 
El firmante declara conocer y aceptar las obligaciones estatutarias y los procedimientos y requisitos vinculados al Registro y los 
Servicios Colegiales asociados. Dichas obligaciones, procedimientos y requisitos se encuentran disponibles en la web colegial 
www.copitiva.es 
 


El Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros Técnicos Industriales de Valladolid es el responsable del tratamiento y adecuado uso de los datos facilitados, en los términos exigidos 
por la LO 15/1999 (LOPDAP) y asimismo del ejercicio de los derechos reconocidos por dicha ley, en especial los derechos de información, rectificación y cancelación de la 
información aportada. Los datos serán incluidos en los ficheros de titularidad pública cuyos fines y características están recogidas en Disposición publicada en el BOCyL de fecha 
30-11-2005. Serán mantenidos en nuestros ficheros, una vez extinguida la relación con el Colegio, los datos mínimos necesarios para mantener la integridad documental del 
histórico de la documentación visada/verificada. 
La cancelación de los datos dará lugar a la baja en el Registro Colegial de Actuación Profesional y a los derechos correspondientes. 
El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito al Colegio cualquier modificación que se produzca en los datos aportados. 


Firma (reconocida a efectos de visado/verificación): A cumplimentar por el Colegio REVISIÓN 


  


 Correcto 
  


  


 Incorrecto 
  


  


  


Valladolid a …… de ……….……….……… de 20…… 


Firma 


Fecha 
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Registro Colegial 
DE ACTUACIÓN PROFESIONAL 


SOLICITUD  DE  ALTA/ACTUALIZACIÓN 
EJERCICIO POR CUENTA PROPIA 


 


COPITIVA-026     Ed.: 3     (24-01-2013) 


A .- SE APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS – SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 


 Copia de Certificado de Alta en el impuesto sobre actividades económicas (Epígrafe 321). 


 Copia de Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional con cobertura mínima de 600.000 €/siniestro para 
trabajos de ingeniería. Con vigencia hasta fecha ________________. Nº de Póliza ________________________. 


 Recibo correspondiente a abono de renovación de póliza Nº ________________ hasta fecha _____________ 
(Caso de póliza ya aportada). 


B.- SEGURIDAD SOCIAL (RETA)  O  MUTUALIDAD ALTERNATIVA 


 SI estoy dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o Mutualidad Alternativa. 


 Estoy exento de obligatoriedad del alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o Mutualidad Alternativa. 


C.- HABILITACIÓN PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN 


 NO estoy inhabilitado por causa judicial para el ejercicio de la actividad profesional vinculada al visado/verificación de 
documentación. 


 NO tengo incompatibilidad para el ejercicio de la actividad profesional vinculada al visado/verificación de documentación. 


D.- CENSO DE PERITOS JUDICIALES – TURNO DE OFICIO – GUÍA PROFESIONAL 


LISTADO DE PERITOS JUDICIALES Y PERITOS PARA TASACIONES CONTRADICTORIAS 
 SI deseo formar parte del LISTADO DE PERITOS JUDICIALES y/o el de PERITOS PARA TASACIONES 
CONTRADICTORIAS que será enviado a las Administraciones de Justicia y Tributarias que lo soliciten, en base a 
lo especificado en formulario que se acompaña. 


TURNO DE OFICIO 
 SI deseo formar parte del Listado de Turno de Oficio para Encargos Profesionales que llegan al Colegio, en base a lo 
especificado en formulario que se acompaña. 


GUÍA PROFESIONAL 


 SI deseo formar parte de la GUÍA PROFESIONAL, en base a lo especificado en formulario específico que se acompaña. 


 


• El abajo firmante declara bajo juramento que los datos expuestos anteriormente son ciertos, 


 


Lo que firmo en Valladolid a …….… de ……………..………….. de 20….….. 


Fdo: ……………………………………..……………………………...…… 
(Nombre y apellidos del colegiado que se da de alta) 





		Nombre y Apellidos: 

		N° Colegiado: 

		D.N.I.: 

		Teléfono fijo: 

		Teléfono móvil: 

		Dirección: 

		C.P.: 

		Población: 

		Provincia: 

		(En caso de que se tenga contratado e Seguro de RC del Colegio de Valladolid para la anualidad en curso indicarlo en este campo, aportando copia de justificante bancario de pago de la prima.): 

		CampoNumérico1: 

		FacturaElectronicaSI: 0

		FacturaElectronicaNo: 0

		EntidadBancaria: 

		CampoFechaHora1: 

		Copia de Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional con cobertura mínima de 600.000 €/siniestro para: Off

		Copia de Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional con cobertura mínima de 600.000 €/siniestro para: Off

		Recibo correspondiente a abono de renovación de póliza N: Off

		trabajos de ingeniería. Con vigencia hasta fecha: 

		Nº de Póliza: 

		undefined: 

		hasta fecha: 

		SI estoy dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o Mutualidad Alternativa: Off

		Estoy exento de obligatoriedad del alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o Mutualidad Alternativa: Off

		NO estoy inhabilitado por causa judicial para el ejercicio de la actividad profesional vinculada al visado/verificación de: Off

		NO tengo incompatibilidad para el ejercicio de la actividad profesional vinculada al visado/verificación de documentación: Off

		SI deseo formar parte del LISTADO DE PERITOS JUDICIALES y/o el de PERITOS PARA TASACIONES: 

		SI deseo formar parte del Listado de Turno de Oficio para Encargos Profesionales que llegan al Colegio, en base a lo: Off

		SI deseo formar parte de la GUÍA PROFESIONAL, en base a lo especificado en formulario específico que se: Off

		de 20: 

		Fdo: 

		BotónImprimir1: 
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Registro Colegial 
DE ACTUACIÓN PROFESIONAL 


EJERCICIO POR CUENTA AJENA 
CERTIFICADO DE LA EMPRESA / ENTIDAD 


 


COPITIVA-028     Ed.: 1     (16-01-2013) 


D./Da  


con D.N.I. n°  Como Gerente1 de la Empresa  


Con Identificación Fiscal n°  Situada en  


CERTIFICA 
Que D./Da.  , colegiado/a n°  
 


 Está contratado/a por cuenta de la mencionada empresa/entidad para la cual va a desempeñar regularmente su 
actividad profesional como ingeniero técnico industrial (ITI). 


 Es socio/socio profesional2 de la mencionada sociedad/sociedad profesional2 para la cual va a desempeñar 
regularmente su actividad como ingeniero técnico industrial (ITI). 


 (2) Inscrita en el Registro de Sociedades Profesionales del Colegio con el Nº   


 Que la entidad tiene contratada una póliza de seguro que cubre la responsabilidad civil profesional de los trabajos 
profesionales que como ITI va a suscribir y someter a visado/verificación, con cobertura mínima de 600.000 
€/siniestro para trabajos de ingeniería. 


 Que el ITI tiene contratada una póliza de seguro que cubre la responsabilidad civil profesional de los trabajos 
profesionales que como ITI va a suscribir y someter a visado/verificación, con cobertura mínima de 600.000 
€/siniestro para trabajos de ingeniería  
Que a partir de esta fecha esta entidad asume el abono de las percepciones correspondientes al visado/verificación 
de los trabajos que presente dicho/a colegiado/a a nombre y por cuenta de la mencionada entidad, que serán 
adeudadas mensualmente en la cuenta bancaria indicada. (A cada cargo devuelto se le podrá incrementar los gastos de 
devolución ocasionados. En caso de devolución reiterada de cargos se procederá a la suspensión en el Servicio de forma 
automática y sin previo aviso.) 


DOMICILIACIÓN BANCARIA PARA EL ABONO DE LOS DERECHOS DE VISADO/VERIFICACIÓN 
Entidad bancaria:  


Nº de cuenta bancaria (20 dígitos) 


                     


Solicita la emisión de factura electrónica  Si*   No 
(*en este caso, el Colegio emitirá factura electrónica en fichero pdf conforme a los requisitos establecidos en el Real Decreto 1496/2003). 


El firmante declara conocer y aceptar las obligaciones estatutarias y los procedimientos y requisitos vinculados al 
Registro y los Servicios Colegiales asociados disponibles en la web colegial. 
Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente documento en Valladolid a …… de ……………….….. de 20….. 


Firmado el Gerente (1) 


Sello de la entidad:  


Se aporta copia de alta en el impuesto sobre actividades económicas correspondiente a la actividad/es de: 


   
 


(1) O equivalente con suficiente habilitación: gerente, apoderado, presidente, administrador, director, etc. 
En caso de cesar la relación entre el colegiado/a y la entidad, los interesados deberán comunicarlo puntualmente 
al Colegio al objeto de registrar dicha desvinculación. 


 


El Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros Técnicos Industriales de Valladolid es el responsable del tratamiento y adecuado uso de los datos facilitados, en los términos exigidos 
por la LO 15/1999 (LOPDAP) y asimismo del ejercicio de los derechos reconocidos por dicha ley, en especial los derechos de información, rectificación y cancelación de la 
información aportada. Los datos serán incluidos en los ficheros de titularidad pública cuyos fines y características están recogidas en Disposición publicada en el BOCyL de fecha 
30-11-2005. Serán mantenidos en nuestros ficheros, una vez extinguida la relación con el Colegio, los datos mínimos necesarios para mantener la integridad documental del 
histórico de la documentación visada/verificada. 
La cancelación de los datos dará lugar a la baja en el Registro Colegial de Actuación Profesional y a los derechos correspondientes. 
El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito al Colegio cualquier modificación que se produzca en los datos aportados. 





		D./Da: 

		con D.N.I. n°: 

		Como Gerente1 de la Empresa: 

		Con Identificación Fiscal n°: 

		Situada en: 

		Está contratado/a por cuenta de la mencionada empresa/entidad para la cual va a desempeñar regularmente su: Off

		Es socio/socio profesional2: Off

		Que la entidad tiene contratada una póliza de seguro que cubre la responsabilidad civil profesional de los trabajos: Off

		Que el ITI tiene contratada una póliza de seguro que cubre la responsabilidad civil profesional de los trabajos: Off

		El firmante declara conocer y aceptar las obligaciones estatutarias y los procedimientos y requisitos vinculados al: 

		Firmado el Gerente (1) Sello de la entidad: Se aporta copia de alta en el impuesto sobre actividades económicas correspondiente a la actividad/es de:: 

		BotónImprimir1: 

		CampoTexto1: 

		CampoNumérico1: 

		EntidadBancaria: 

		FacturaElectronicaSI: 0

		FacturaElectronicaNo: 0
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Registro Colegial 
DE ACTUACIÓN PROFESIONAL 


SOLICITUD  DE  ALTA/ACTUALIZACIÓN 
EJERCICIO POR CUENTA AJENA 


 


COPITIVA-027     Ed.: 4     (24-01-2013) 


DATOS PERSONALES 


Nombre y Apellidos  N° Colegiado  


D.N.I.  Teléfono fijo  Teléfono móvil  


Dirección  C.P.  


Población  Provincia  


EJERCICIO PROFESIONAL POR CUENTA AJENA AL SERVICIO DE LA ENTIDAD/ES: 
Nombre Entidad:  C.I.F.:  


Domicilio:  C.P.:  
Localidad:  Provincia:  


 
Nombre Entidad:  C.I.F.:  


Domicilio:  C.P.:  
Localidad:  Provincia:  


 
Nombre Entidad:  C.I.F.:  


Domicilio:  C.P.:  
Localidad:  Provincia:  


(Se acompaña Certificado de cada una de las anteriores entidades) 


OBSERVACIONES: 
(En caso de que se tenga contratado el Seguro de RC del Colegio de Valladolid para la anualidad en curso indicarlo en este campo, aportando copia del justificante bancario de pago de la prima.) 
 
 
 
 


Si con posterioridad a esta fecha desea cambiar su situación censal, deberá comunicarlo al Colegio. 
Los datos contenidos en la presente solicitud de alta deberán ser actualizados cada año. El Registro Colegial de Actuación Profesional se 
actualizará automáticamente el primer día de cada año a partir de los nuevos datos de alta y/o actualización. 
El firmante declara conocer y aceptar las obligaciones estatutarias y los procedimientos y requisitos vinculados al Registro y los Servicios 
Colegiales asociados. Dichas obligaciones, procedimientos y requisitos se encuentran disponibles en la web colegial www.copitiva.es 


 


El Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros Técnicos Industriales de Valladolid es el responsable del tratamiento y adecuado uso de los datos facilitados, en los términos exigidos 
por la LO 15/1999 (LOPDAP) y asimismo del ejercicio de los derechos reconocidos por dicha ley, en especial los derechos de información, rectificación y cancelación de la 
información aportada. Los datos serán incluidos en los ficheros de titularidad pública cuyos fines y características están recogidas en Disposición publicada en el BOCyL de fecha 
30-11-2005. Serán mantenidos en nuestros ficheros, una vez extinguida la relación con el Colegio, los datos mínimos necesarios para mantener la integridad documental del 
histórico de la documentación visada/verificada. 
La cancelación de los datos dará lugar a la baja en el Registro Colegial de Actuación Profesional y a los derechos correspondientes. 
El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito al Colegio cualquier modificación que se produzca en los datos aportados. 


Firma (reconocida a efectos de visado/verificación): A cumplimentar por el Colegio REVISIÓN 


  


 Correcto 
  


  


 Incorrecto 
  


  


  


Valladolid a …… de ……….……….……… de 20…… 


Firma 


Fecha 
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Registro Colegial 
DE ACTUACIÓN PROFESIONAL 


SOLICITUD  DE  ALTA/ACTUALIZACIÓN 
EJERCICIO POR CUENTA AJENA 


 


COPITIVA-027     Ed.: 4     (24-01-2013) 


A .- SE APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS – SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 


 Copia actualizada de alta del trabajador (colegiado) en el Régimen General de la Seguridad Social. 


 Copia del último TC2 donde figure el trabajador (colegiado). 


 Copia de contrato mercantil con la entidad/es para la que se realiza el ejercicio profesional por cuenta ajena. 


 Copia de Certificado de Alta en el impuesto sobre actividades económicas (Epígrafe 321). 


 Certificado del Órgano de Administración de la Sociedad acreditando la condición de socio en la misma. 


 Copia de Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional con cobertura mínima de 600.000 €/siniestro para 
trabajos de ingeniería. Con vigencia hasta fecha ________________. Nº de Póliza ________________________. 


 Recibo correspondiente a abono de renovación de póliza Nº ________________ hasta fecha _____________ 
(Caso de póliza ya aportada). 


B.- SEGURIDAD SOCIAL (RETA)  O  MUTUALIDAD ALTERNATIVA 


 SI estoy dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o Mutualidad Alternativa. 


 Estoy exento de obligatoriedad del alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o Mutualidad Alternativa. 


C.- HABILITACIÓN PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN 


 NO estoy inhabilitado por causa judicial para el ejercicio de la actividad profesional vinculada al visado/verificación de 
documentación. 


 NO tengo incompatibilidad para el ejercicio de la actividad profesional vinculada al visado/verificación de documentación. 


• El abajo firmante declara bajo juramento que los datos expuestos anteriormente son ciertos, 


• Se adjunta en documento aparte, certificación de la entidad/es para la que se realiza el ejercicio profesional por cuenta 
ajena. 


• En caso de cesar la relación entre el colegiado/a y la entidad, los interesados deberán comunicarlo puntualmente al 
Colegio al objeto de registrar dicha desvinculación. 


Lo que firmo en Valladolid a …….… de ……………..………….. de 20….….. 


Fdo: ……………………………………..……………………………...…… 
(Nombre y apellidos del colegiado que se da de alta) 





		(En caso de que se tenga contratado e Seguro de RC del Colegio de Valladolid para la anualidad en curso indicarlo en este campo, aportando copia de justificante bancario de pago de la prima.): 

		Nombre y Apellidos: 

		N° Colegiado: 

		D.N.I.: 

		Teléfono fijo: 

		Teléfono móvil: 

		Dirección: 

		C.P.: 

		Población: 

		Provincia: 

		Nombre Entidad:: 

		C.I.F.:: 

		Domicilio:: 

		C.P.:: 

		Localidad:: 

		Provincia:: 

		Nombre Entidad:: 

		C.I.F.:: 

		Domicilio:: 

		C.P.:: 

		Localidad:: 

		Provincia:: 

		Nombre Entidad:: 

		C.I.F.:: 

		Domicilio:: 

		C.P.:: 

		Localidad:: 

		Provincia:: 

		de: 

		BotónImprimir1: 

		Copia actualizada de alta del trabajador (colegiado) en el Régimen General de la Seguridad Social: Off

		Copia del último TC2 donde figure el trabajador (colegiado: Off

		Copia de contrato mercantil con la entidad/es para la que se realiza el ejercicio profesional por cuenta ajena: Off

		Copia de Certificado de Alta en el impuesto sobre actividades económicas (Epígrafe 321: Off

		Certificado del Órgano de Administración de la Sociedad acreditando la condición de socio en la misma: Off

		Copia de Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional con cobertura mínima de 600.000 €/siniestro para: Off

		Recibo correspondiente a abono de renovación de póliza N: Off

		trabajos de ingeniería. Con vigencia hasta fecha: 

		Nº de Póliza: 

		undefined: 

		hasta fecha: 

		SI estoy dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o Mutualidad Alternativa: Off

		Estoy exento de obligatoriedad del alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o Mutualidad Alternativa: Off

		NO estoy inhabilitado por causa judicial para el ejercicio de la actividad profesional vinculada al visado/verificación de: Off

		NO tengo incompatibilidad para el ejercicio de la actividad profesional vinculada al visado/verificación de documentación: Off

		de 20: 

		Fdo: 









de Oficio deben cumplimentar y adjuntar el formulario correspondiente. 

Si necesitas información sobre cómo proceder a solicitar tu actualización puedes tomar contacto con Secretaría en 
los teléfonos: 983-304078/304499. 

Sin otro particular, recibe un cordial saludo, 

Jorge Alberto Bustos Estébanez 
Secretario 

 

Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros Técnicos Industriales de Valladolid

WEB: hacer click aquí

 

http://www.copitiva.es/index.php?option=com_content&view=article&id=71&Itemid=116
http://www.copitiva.es/

