Comisidn Nacional de Bances y Seguros

“REGISTRO DE AGENTES DEPENDIENTES, AGENTES INDEPENDIENTES O CORREDORES DE SEGUROS Y
SOCIED:\DES DE CORRETAJE”
1. PROCEDIMIENTO PARA CONSTITUIRSE COMO AGENTE INDEPENDIENTE

1. Presentar solicitud de inscripcion: de acuerdo a la proforma que esta publicada en la pagina Web de la CNB5. La cual
debe incluir; nota indicando gue solamente usted se dedicard a la comercializacion de Seguros, con el codigo asignado por

la Comisién Nacicnal de Bancos y Seguros, una vez aprobada la solicitud.

2. Fotocopia de la Tarjeta de |dentidad o carné de residente para hondurefios o extranjeros respectivamente. El agente
independiente debe ser mayor de edad y estar en pleno goce de sus derechos civiles; cuando se trate de extranjeros
deberan presentar ef documentc que acredite su permanencia legal en el pais pcr mas de tres (3) afios consecutivos.

3. Dos {2) fotografias recientes a color tamafio carné.

4. Presentar certificacion extendida por el Gerente General de una o mas instituciones de seguros en las que
se haga constar que tiene los conocimientos técnicos necesarios para actuar como intermediario de seguros.
La Comisidn se reserva el derecho de verificar 1a validez de las constancias. NO SE ACEPTAN CERTIFICACIONES
QUE NO SEAN FIRMADAS POR EL GERENTE GEMERAL.

5. Constancia original de los Juzgados de Letras Unificado de io Penai de su domicilio, haciendo constar que #i agente
independiente, no ha sido ni estd siendo procesado por causa criminal alguna.

6. Si los tramites son por primera vez, el solicitante debera presentar declaracién jurada de no tener juicios pendientes
por asuntos relacionados con ei ejercicio profesional, asi como de no estar comprendido en las inhabilidades que sefiala
el Articulo 97 de La Ley de Instituciones de Seguros y Reasegures; de acuerdo al anexo No. 1 que forma parte dei
Reglamento de Intermediacién de Seguros y Fianzas.

7. Fotocopia de declaracion de comerciante individual debidamente registrada en el libro de comerciantes Ingividuales
dei Registro Mercantil y en la Cdmara de Comercio correspondiente. Al momento de presentarlo, traer ariginal para ser
cotejado en la Secretaria General. La finaiidad de la Sociedad deberd ser exciusiva para: La intermediacian de seguras y
fianzas; tinica y exclusivamente can Institucianes de Sequras Nacianales a Extranjeras legalmente autarizodas para
aperar en el pais (na se gceptardn Escrituras, can frases que amplien la finalidad, que vayan después del epuncigda
anteriar) y el nombre deberd estar enmarcado en lo establecido en el Articuic 37 del Reglamento de Intermedjacion de
Seguros y Fianzas; por lo que deberdn utilizar nombres como Asesar de Seguras XXXXX 0 Intermediaria de Segurgs XXXXX.
Antes de emitir o inscribir dicho Instrumento Publico, presentarlo o remitir copa via electrdnica a la CNBS, con el fin de
verificar ademds de lo expresado anteriormente, que el nombre no coincide con el de otro Agente Independiente de

Seguros, ya inscrito y asi evitar gastos en la correccion del Testimonio de Escritura Piblica.

8. Presentacidn de la garantia original a nombre del Agente Independiente segln lo establecido en el Articulo 103 de la
Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros, la que podrd constituirse mediante seguro o fianza y estara destinada
prioritariamente a garantizar el pago de las obiigaciones gue se deriven del ejercicio de la funcion de mediacion|y al pago
de las sanciones econdmicas a que se hagan acreedores. Ei monto inictal del seguro o fianza para Agentes Indepandientes
es de L100,000.00.

9. Hoja de vida actualizada respaldando lo detailado en la misma e indicando ademds, la experiencia en el|{ramo de
seguros. Incluir todos los datos generales (nombre, direccidn, correo electrénico y nimeros telefdnicos).
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Comisidn Nacienal de Bancos y Seguros

1. DEL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS

Previo a optar a someterse al examen aplicado el ultimo viernes de cada mes;

el aspirante, debera haber presentado la documentacion completa, an tres

(3) semanas de anticipacion a la fecha del mismo. Cada aspirante tendrd 3

oportunidades por ramo; para someterse a examen; no obstante, en caso de

reprobar; tendra que esperar 3 meses para volver a someterse al mismo; una

vez agotadas estas 3 oportunidades por cada ramo, debera esperar 1 aiio

para presentar nuevamente la documentacion, debidamente actualizada.

1. Unavez presentada y recibida de conformidad (Completa en forma y tiempo) la documentacion
que ampara la solicitud, la Comisidn a través de la Superintendencia de Seguros y Pensiones,
informara al peticionario, el viernes anterior a la fecha de examen, via correo o via telefénica;
gue podra someterse al mismo; st no ha sido contactado por ninguno de estos medigs, no se
presentara a examen, ya que es indicativo que no estd completa la informacidon y|recibira
notificacién por medio de la Secretaria de la Comision.

2. La Comision a través de la Superintendencia de Seguros y Pensiones, comprobard que el
peticionario cuenta con los conocimientos generales sobre seguros y/o fianzas, procediendo a
evaluarlos sobre diferentes temas relacionados con los seguros, para lo cual previamente
proveera el temario correspondiente en su pagina web. El examen se practicard los| tltimos
viernes de cada mes, de 2:00 a 4:.00 p.m. en las oficinas de la Comision Nacional de Bancos y
Seguros ubicadas en el Edificio Santa Fe, Col. Castafio Sur, Paseo Virgilio Zelaya Rubi, bjoque C.
Los temarios se encuentran en la Pagina de la Comision  en el siguiente link:
http://www.cnbs.gov.hn/index.php/tramites/requisitos

3. La Comisién informard al peticionario la aprobacion o no del examen, dentro de los cinca (5) dias
héabiles siguientes a la presentacion del mismo, indicando nueva fecha de examen en el caso de
que el peticionario haya reprobado.

4. Lanotade aprobacion sera del ochenta por ciento (80%), como minimo.
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Comisidn Nacicnal de Bances y Sequros

RENOVACION/ACTUALIZACION DE INSCRIFCION:

1. Nota solicitando su renovacién/Actualizacion de su registro, dirigida a la Comision Nacional de Bancos y

Seguros.

2. El intermediario al renovar su carné debera presentar Declaracién jurada, debidamente autenti
no tener juicios pendientes por asuntos relacionados con el ejercicio profesional, asi como de
comprendido en las prohibiciones e inhabilidades que sefialan los Articulos 102 y 117 de La
Instituciones de Segurosy Reaseguros; y [os articulos 22, 23, 24, 25y 26 del presente Reglamento; de
al anexo No. 1 que forma parte del Reglamento de Intermediacién de Seguros y Fianzas.

cada; de
no estar
Ley de
acuerdo

3. Nota indicando que solamente él trabaja en la intermediacion de seguros, con el cddigo asig
indicando |as personas que trabajan con dicho Cddigo, en el caso de que tenga un empleado depend

hado; o
ente.

4. Renovacidn original de la garantia establecida segun Articulo 103 de la Ley de Instituciones de $
Reaseguros. (Verificar que la fecha sea la indicida en su resolucién de aprobacién; ademas que el
esté correcto}

bOUros y
nombre

5. Remitir su carné original para su renovacion.

Pagina de la Comisién:
www.cnbs.gob.hn
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Comisidn Nacienal de Bances y Seguros

FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION Y AUTORIZACION

SE SOLICITA AUTORIZACION PARA LA COMERCIALIZACION DE SEGUROS E INSCRIPCION EN EL

REGISTRO DE AGENTES DEPENDIENTES, AGENTES INDEPENDIENTES O CORREDORES DE

SEGUROS Y SOCIEDADES DE CORRETAIJE

Sefores

Comisidn Nacional de Bancos y Seguros

Presente

YO, e , mayor de edad, estado civil, profesion, de nacionalidad... SN S
condomiciio en .....ocviveeven e (direccidn exacta), con todo respeto comparezco ante la Ccmisic’m

Nacional de Bancos y Seguros a solicitar autorizacidn para ejercer la Intermediacion de Seguros y
Fianzas, asi como la inscripcion como Agente Independiente, en el “Registro de Agentes

Dependientes, Agentes Independientes o Corredores de Seguros y Sociedades de Corretaje”

,dela

Comision Nacional de Bancos y Seguros, adjuntando los siguientes documentos; asimismo hago

constar que una vez obtenida la autorizacién, solamente yo trabajaré con el codigo asignadp.

1)
2) ..y,
5)

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sirven de fundamento a fa solicitud el Articulo 80 de la Constitucion de la Republica, 94 y 96 de la

Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros,

PETICION

A los Honorables Miembros de la Comisién Nacional de Bancos y Seguros respetuosamente PIDO,
Admitir la presente solicitud de inscripcion, darle el tramite de Ley correspondiente y en definitiva
autorizarme para ejercer la Intermediacion de Seguros asi comoe mi inscripcion en el “Registro de
Agentes Dependientes, Agentes Independientes o Corredores de Seguros y Sociedades de
Corretaje”, para que mediante Auto de Admisidn sea trasladade a la Superintendencia de $eguros

y Pensiones, para el correspondiente registro y autorizacion.

En la ciudad de.....ovcueeeeeee. @ 10Se o del mes de.............del afio dos mil.............

Firma
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Comisidn Nacienal de Bancos y Seguroo

DECLARACION JURADA N°1

(APLICA PARA PERSONAS NATURALES QUE EFECTUAN TRAMITES DE INSCRIPCION ORIGINAL Y

DE RENOVACION DE CARNE)

(DEBIDAMENTE AUTENTICADA POR NOTARIO)

Yo, (Generales: mayor de edad, estado civil, profesidn u oficio, domicilio |exacto,
Tarjeta de Identidad o Numero de Pasaporte , residencia si es extranjerg), actuando en mi
condicidn de y para efecto de cumplimiento de los Articulos 97, 102 y 117, de la Ley de

Instituciones de Seguros y Reaseguros y los Articulos 22, 23, 24, 25 y 26 del Reglame

nto de

Intermediacién de Seguros y Fianzas, por este medio formulo la presente DECLARACION JURADA:

PRIMERO: De tener conocimientc de toda la legislacion y las regulaciones aplicables a la
Intermediacion de Seguros manifestada a través de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros,

su correspondiente Reglamento de Intermediacion de Seguros y Fianzas; la Ley de Lavado de

Activos

y su Reglamento; asimismo, acepto y me someto plenamente a los deberes y responsabilidades gue

estas leyes me asignan;
SEGUNDO: No soy empleado ni funcionario publico por nrombramiento o por eleccién;

TERCERQ: No soy socio o director o administrador o comisario o asesor o funcionario ni em
de ninguna de las Instituciones Supervisadas por La Comisién Nacional de Bancos y Seguros

CUARTO: No estoy inhabilitado legalmente.

QUINTO: Nec soy inspector de riesgos ni ajustador de siniestros o perito ¢ evaluador de
relacionados con cualguier institucion de seguros;

pleado

bienes

SEXTO: Tengo establecido mi domicilio {en caso de extranjeros Residencia) en la Republica de

Honduras desde

SEPTIMO: Que en la actividad que realizo no gestiono la colocacién de seguros y/o

fianzas

respaldadas por instituciones no autorizadas para operar en el pais; o tramitadas por corredopres de

seguros no autorizados para intermediar seguros y/o fianzas en el pais. Tampoco [as instalaciones
de mi oficina son utilizadas para gestionar la colocacién de seguros y/o flanzas respaldadas por

instituciones o corredores de seguros no autorizados para operar en el pais.

OCTAVO: No me encuentro comprendido dentro de las personas naturales a las gue se les ha
probada la realizacién de operaciones irregulares, tal como lo define el Articulo 117 de la
Seguros y Reaseguros.

NOVENO: Declaro asimismo, gue todo lo aseverado en este acto es cierto, gue ng
comprendido en ninguna de las inhabilidades mencionadas en el Articulo 97 de la

Pagin
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Cemisidn Nacional de Bances y Seguros

Instituciones de Seguros y Reaseguros y sefialadas en los Articuios 22, 24, 25 y 26 del Reglamento

de Intermediacién de Seguros y Fianzas;, ademas de no tener juicios pendientes por
relacionados con el ejercicio de |a actividad de Intermediacion de seguros.

asuntos

DECIMO: Declaro que no he incurrido en ningun tiempo ni circunstancia con las prohibicioneés a que
hace referencia en el Articulo 102 de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y el Capitulo

V| del Reglamento de Intermediacien de Seguros y Fianzas.

Si la informacién presentada y esta declaracion fuese inexacta o falsa, la Comisidn Nacipnal de

Bancos y Seguros esta plenamente facultada para proceder de conformidad a lo dispuesto en el
Capitulo Il de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y lo establecido en el Reglamento de
Intermediacion de Seguros y Fianzas, lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad civil y penal en

que pueda incurrir al proporcionar este tipo de informacidn.

En fe de lo cual y para seguridad de |a Comisién Nacional de Bancos y Seguros, firmo la presente en

.............................. alos............dias del mes del afio ...
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Comisidn Nacienal de Bances y Seguros

REGISTRO DE AGENTES DEPENDIENTES, AGENTES INDEPENDIENTES O CORREDORES DE

SEGUROS Y SOCIEDADES DE CORRETAIE

PROCEDIMIENTO PARA CONSTITUIRSE COMO AGENTE DEPENDIENTE

1. Presentar solicitud de inscripcidn por parte de la Institucion de Seguros que contenga un listado con la

siguiente informacidn: Nombre completo del agente dependiente y ramo o ramos de seguros que

comercializara.

2. Fotocopia dela Tarjeta de Identidad o carné de residente para hondurefios ¢ extranjeros respectivamente;

el agente dependiente debe ser mayor de edad vy estar en pleno goce de sus derechos civiles; cuanda

se trate

de extranjeros deberdn presentar el documento que acredite su permanencia legal en el pafs por mas de tres

(3) afios consecutivos.

3. Dos (2) fotografias recientes a color tamano carné,

4. Constancia firmada por el Gerente General de la Compahia de Seguros, manifestado que la aseguradora en

el marce de su programa constante de capacitacion, evalud y dictamind que el personal que desea ins
encuentra capacitado para comerctalizar los productos que ofrece la institucion.

cribir se

5. Constancia de los Juzgados de Letras Unificado de lo Penal de su domicilio, haciendo constar que €
dependiente, no ha sido ni esta siendo procesado por causa criminal alguna.

| agente

6. Declaracidn jurada autenticada de no estar comprendido dentro de las inhabilidades que establece el

articule 97, de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros.

7. Hoja de Vida actualizada del agente dependiente, respaldando con copias, lo detallado en la misma e
indicando ademds, |a experiencia en el ramo de seguros.
8. Direccidn fisica y electronica y ademas teléfono celular, del Agente Dependiente.
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Comisidn Nacienal de Bances y Sequres

REGISTRO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS O LIQUIDADORES DE RECLAMOS, INVESTIGADORES

DE SINIESTROS E INSPECTORES DE AVERIA

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIRSE COMO AJUSTADOR DE PERDIDA O LIQUIDADOR DE

RECLAMO (Hondurefios y/o extranjeros residentes legalmente en el pais)
PERSONA NATURAL

1. Solicitud de autorizacidn para actuar cormo ajustador o liguidador de reclamos de acuerdo a la proforma

que esta publicada en la pagina Web de Ia Comision.

2. Fotocopia de la tarjeta de identidad o carné de residente en caso de ser extranjero domiciliado en
Debe de ser mayor de edad y estar en pleno goce de sus derechos civiles.

el pais.

3. Constancia de los Juzgados de los Criminal de gue no tiene antecedentes penales.

4. Certificacidn extendida por una (1) o més instituciones de seguros a las cuales haya prestado servicios

profesionales en materia de ajustes o liquidacidn de seguros.

5: Hoja de vida, adjuntando fotocopia de los documentos que se describen en el mismeo, que servirdn|de base

para acreditar y justificar los conocimientos técnicos para el desarrollo de la labor de ajustes en materia de

Seguros.

6. Ostentar al menos un titule de educacion media.

7. Declaracidn Jurada de no encontrarse comprendido dentro de fas inhabilidades a que se refiere el|literal f)

del Articulo 3 del Reglamento de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros.

8. Declaracidn Jurada de no tener juicios pendientes.

* Los documentos sefialados en los incisos 3, 4, 7 y 8 deberan ser emitidos dentro de los dos (2) meses

anteriores o la presentocion de la salicitud.

* Todo dacumento gue se presente en fotocapia debera ser legalmente autenticado.

* Cualguier hecha importante o cambio en los documentos gque se acompafdien a la salicitud que afecte la
situacion legal, financiera a técnico del ajustador de reclamos, deberd ser infarmado a la Comisidn, dentro del

plazo de diez (10) dias calendario a partir de lo fecha en que acurrié el hecho a cambio de que se trate.
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Comisidn Nacional de Bances y Segunes

REGISTRO DE AGENTES DEPENDIENTES, AGENTES INDEPENDIENTES O CORREDORES DE

SEGUROS Y SOCIEDADES DE CORRETAIE

I. PROCEDIMIENTO PARA CONSTITUIRSE COMO SOCIEDAD DE CORRETAJE

Requisitos para el Representante Legal:

1. Presentar solicitud de inscripcion de acuerdo a la proforma que esta publicada en la pégina Web de|

a CNBS,

incluyendo las generales de la persona que presenta la solicitud; con el fin de localizarle en caso de que la

Comisidn Nacional de Bancos y Seguraos le quiera notificar un requerimiento. Ademds enlistadas las
que trabajaran en la comercializacidn de seguros, con el codigo asignado por ta Comisidn Nacional de
y Seguros, una vez aprobada la solicitud.

ersonas

Bancos

2. Fotocopia de la Tarjeta de |dentidad o carné ¢ ‘e residente para hondur 2fios o extranjeros respectivamente.

El Representante Legal debe ser mayor de edad y estar en pleno goce de sus derechos civiles; cuando

se trate

de extranjeros deberdn presentar el documento que acredite su permanencia legal en el pais por mas de tres

{3} aftos consecutivos.

3. Dos {2} fotografias recientes a color tamafio carné.

4. Presentar certificacion extendida por el Gerente General de una o mas instituciones de seguros en

las que

se haga constar que dicho Representante tiene los conocimientos técnicos necesarios para actuar como

intermediario de seguros. La Comisidn se reserva el derecho de verificar la validez de las constancias
ACEPTAN CERTIFICACIONES, QUE NO SEAN FIRMADAS POR EL GERENTE GENERAL.

. NO SE

5. Constancia original, de los Juzgados de Letras Unificado de lo Penal de su domicilio, haciendo constar que

su representante legal, no ha stdo ni estd siendo procesado por causa criminal alguna.

6. Hoja de vida actualizada respaldando lo detallado en la misma e indicando ademas, la experiencia en el ramo de

seguros. Incluir todos los datos generales {rombre, direccion, correo electronice y nimeros telefdnicos)

Pagin

a 9de 30




Comisidn Nacional de Bances y Sequras

Requisitos para la Sociedad:

1. Dos (2) fotografias tamafio carné, por cada una de los socios.

2. Fotocopia del Instrumento Publico donde conste la constitucidn de ia Sociedad de Corretaje de |Seguros

debidamente inscrita en el Registro Mercantil y en la Camara de Comercio correspondiente, acomg

afiando

sus reformas y modificactones cuando proceda, junto con el Pader General de Representacion. Al momento

de presentarlo traer original para ser cotejado en la Secretaria General. La finalidad de ia Sociedad deberd ser

exclusiva para: La intermediacion de seguros y fianzas; tinica y exclusivamente con Instituciones de Seguros
Nacionales o Extranjeros legalmente autorizadas pora operar en el pois (no se oceptaran Escrituras, con
frases que amplien lo finalidad, que vayan después del enunciado anteriar) y el nombre de la sociedad

deberd estar enmarcado en lo establecido en el Articulo 37 del Reglamento de Intermediacidn de Seguros y

Fianzas. Antes de emitir o inscribir dicho Instrumento Publico, presentarlo o remitir copia via electronica a

la CNBS, con el fin de verificar ademads de lo expresado anteriormente, que el nombre no coincida con el de

otra Sociedad de Corretaje, ya inscrita y asi evitar gastos en la correccion del Testimonio de E

scritura

Piblica.

3. Registro Tributario Nacional (RTN).

4. Certificacidn extendida por el representante legal de ia sociedad de contar con los libros contablesy
que requiere la Ley sobre Normas de Contabilidad y Auditorias, publicado en el diario Oficial La

sociales
Gaceta,

mediante Decreto N°189-2004 el 16 de febrero de 2005 y sus reformas publicadas el 14 de febrero del 2008.

5. Listado de los accionistas y ios miembros del Consejo de Administracion de la sociedad acompaf

ando la

siguiente documentacidn: 1) Hoja de Vida respaldande lo detailado en la misma e indicando ademas, la

experiencia en el ramo de seguros; 2) Fotocopia de la tarjeta de identidad o carné de residen

te para

hondurefios o extranjeros respectivamente. Los socios deberan ser mayores de edad y estar en pleho goce

de sus derechos civiles; cuando se trate de extranjeros deberan presentar el documento que acredite su

permanencia legal en el pais por mas de tres (3] afios consecutivos; 3) Declaracion Jurada indicando

conocimiento y la decision de someterse a la legislacidn y regulacidn aplicable a la actividad aseguradora; 4)

Constancia de los Juzgados de Letras Unificado de lo Penal de su domicilio, haciendo constar que ng
ni estd siendo procesado por causa criminal alguna; 5) Detalle dela (s) sociedad (es) donde tenga partic
accién o gestion del accionista o miembro indicando el porcentaje de participacign en el capital dela (s

ha sido
pacion,
misma

(s), asi como el puesto o cargo que desempefia, o ambos, o en su defecto, la aclaracidn que no se tiene

participacidn en otra compafiia.

6. Declaracion Jurada del Representante Legal de ia Sociedad de Corretaje que ios empleados de su

representada cuentan con los conocimientos necesarios para el ejercicio de la intermediacion.

7. Si los tramites son por primera vez, la solicitante debera presentar declaracién jurada por medi
Representante Legal de no tener juicios pendientes por asuntos relacionados con el ejercicig
Intermediacion de Seguros, asi como de no estar comprendido en las inhabilidades que sefala el Art
de La Leyde instituciones de Seguros y Reaseguros; de acuerdo al anexo Na. 2 que forma parte del Regl
de intermediacion de Seguros y Fianzas.

o de su
b de la
culo 97
amento
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Comisidn Nacienal de Bancos y Sequros g-—-

8. Presentacidn de la garantia {original) a nombre de |la Sociedad de Corretaje segun lo establece el
103 de la Ley de Instituciones de Seguras y Rea:eguros, la que podra constituirse mediante seguro o

Articulo
fianza y

estara destinada prioritariamente a garantizar el pago de las obligaciones que se deriven del ejercicio de la

funcién de mediacion y al pago de las sanciones econdmicas a gue se hagan acreedores. E|l monto in
seguro o ftanza para las Sociedades de Corretaje es de L250,000.00.

ictal del

Il. DEL EXAMEN DE CONQCIMIENTOS

Previo a optar a someterse al examen aplicado el altimo viernes de cada mes;

el aspirante, deberd haber presentado la documentacién completa, coh tres

(3) semanas de anticipacion a la fecha del mismo. Cada aspirante ten

dra 3

oportunidades por ramo; para someterse a examen; no obstante, en ¢z

sode

reprobar; tendra que esperar 3 meses para volver a someterse al mismo; una

vez agotadas estas 3 oportunidades por cada ramo, debera esperar 1 ano

para presentar nuevamente la documentacion, debidamente actualizada.

1. Unavez presentaday recibida de conformidad (Completa en formay tiempo) la documentagicn que
ampara la solicitud, la Comision a través de la Superintendencia de Seguros y Pensiones, informara

al peticionario (Representante Legal y las demas personas que ejercerdn laintermediacidn de

SepUros

dentro de la Correduria), el viernes anterior a la fecha de examen, via correo o via telefdnjca; que

podra someterse al respectivo examen; si no ha sido contactado por ninguno de estos medig
presentara a examen, ya que es indicativo que no esta completa la informacion y recibira not
por medio de la Secretaria de la Comision

5, No se
ficacidn

2. laComisidn a través de la Superintendencia de Seguros y Pensiones, comprobaré que el petitcionarioc

(Representante Legal y las demas personas que ejerceran la intermediacion de seguros dent
Correduria), cuenta [n) con los conocimientos generales sobre seguros y/o fianzas, proced
evaluarlos sobre diferentes temas relacionados con los seguros, para lo cual previamente p

rodela
iendo a
roveerd

el temario correspondiente en su pagina web. El examen se practicara los dltimos viernes de cada

mes, de 2:00 a 4:.00 p.m. en las oficinas de |a Comision Nacional de Bancos y Seguros ubicad

as en el

Edificio Santa Fe, Col. Castafio Sur, Paseo Virgilio Zelaya Rubi, bloque C. Los temarios se encuentran

en la Pagina de la Comisidn en el siguiente
http://www.cnbs.gov.hn/index.php/tramites/requisitos

3. La Comision informara al peticionario la aprobacion o no del examen, dentro de los cinco
habiles siguientes a la presentacion del mismo, indicando nueva fecha de examen en el casg
el peticionario haya reprobado.

4. lanotade aprobacion sera del ochenta por ciento (80%), como minimo.

5. El examen se practicara los Ultimos viernes de cada mes de 2:00 a 4:00 p.m., en las oficin
Comisién Nacional de Bancos y Seguros ubicadas en el Edificio Santa Fe, Col. Castafio Sur

Paging
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Comisidn Nacienal de Bances ¢ Segures

Virgilio Zelaya Rubi, bloque C. Los temarios se encuentran disponibles en la Pagina de la Comisién en

el siguiente link: http://www.cnbs.gcv.hn/index.php/tramites/requisitos

RENOVACION/ACTUALIZACION DE INSCRIPCION:

1. Nota Solicitando Renovacion/Actualizacion de su registro, dirigida a la Comision Nacional de Bancos y

Seguros.

2.-Debera presentar Declaracion Jurada, debidamente autenticada, por medio de su Representante Legal, de
no tener juicios pendientes por asuntos relacionados con el gjercicio de la Intermediacién de Seguros, asi
como de no estar comprendida en las prohibiciones e inhabilidades que sefialan los Articulos 102 y 117 de La
Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros; y los articulos 22, 23, 24, 25y 26 del presente Reglamento; de

acuerdo al anexo No. 2 que forma parte del Reglamento de Intermediacion de Seguros y Fianzas.

3.- Nota indicando quienes trabajan, en la intermediacion de seguros, con el codigo asignado o listado indigcando las

personas que trabajan con dicho Codigo, adjuntando los carnés respectivos, para su renovacion.

4. Renovacion de la garantia {original) establecida segln Articulo 103 de la Ley de Instituciones de Seguros y

Reaseguros. (Verificar que la fecha sea la indicada en su resolucién de aprobacidn v que el nombre
acuerdo al que aparece en el Registro)

esté de

Pagina
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Comisidn Nacienal de Bancas y Seguras

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIR A UN EMPLEADQ DEPENDIENTE DE UNA CORREDURIA DE

SEGUROS

1.- Nota solicitando la inscripcidn firmada por el Representante Legal de la Carreduria de Seguros.

2.- Constancia extendida por una o mas Compafiias de Seguros en la gque haga constar |os conocimientos

técnicos del empleado dependiente (Firmada por el Gerente General, NO SE ACEPTAN CERTIFICACION
NO SEAN FIRMADAS POR EL GERENTE GENERAL.)

ES, QUE

3.- Constancia extendida por el Representante Legal de la Correduria en [a gue haga constar la caps
del personal a inscribir y los conocimientos técnicos.

citacién

4. Dos (2) fotografias recientes a color tamafio carnet.

5. Fotocopia de |la Tarjeta de Identidad o carné de residente para hondurefios o extranjeros respectivamente.

El empleado dependiente debe ser mayor de edad y estar en pleno goce de sus derechos civiles; cy

ando se

trate de extranjeros deberan presentar el documento que acredite su permanencia legal en el pais por mas

de tres (3) afios consecutivos.

6.- Constancia de los Juzgados de Letras Unificado de lo Penal de su domicilio, haciendo constan

que su

representante legal, socios y/o empleados, no han sido, ni esta siendo pracesado por causa criminal alguna.

7.- Boleta de pago en el Formato TGR-1 por L. 200.00, casilla 12121

8.- Hoja de Vida actualizada, respaldando lo detallado en la misma e indicando ademads, la experiencia en el

ramo de seguros.

Adicionalmente deberan de aprobar el examen de conocimientos que se realiza en las instalaciones de [a CNBS g! ¢ltimo

viernes de cada mes a las 2:00 p.m., el temario para el examen se encuentra disponible en la pagina web de
www.cnbs.gov.hn en el siguiente link: http://www.cnbs.gov.hn/index.php/tramites/requisitos

Pagina
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Comisiin Nacional de Bances y Segures

FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION Y AUTORIZACION

SE SOLICITA AUTORIZACION PARA LA COMERCIALIZACION DE SEGUROS E INSCRIPCION EN EL
REGISTRO DE AGENTES DEPENDIENTES, AGENTES INDEPENDIENTES O CORREDORES DE

SEGURQS Y SOCIEDADES DE CORRETAIJE

Sefiores

Comisién Nacional de Bancos y Seguros

Presente

) £« T , mayor de edad, estado civil, profesidn, de nacionalidad..........coceee e vienene. \
con domicilio en ..o, , con todo respeto comparezco ante la Com:snon Nacmnal de

Bancos y Seguros a solicitar la inscnpc:on de mi representada como Sociedad de Corretaje; en el

“Registro de Agentes Dependientes, Agentes Independientes o Corredores de Seguros y Socjedades
de Corretaje”, de la Comisién Nacional de Bancosy Seguros; adjuntando los siguientes documentos,

los cuales incluyen listado de las personas que ejerceran la Intermediacidn hajo el codigo asi
1)

2) ...y,

5)

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sirven de fundamento a la solicitud el Articulo 80 de la Constitucidn de la Republica, 94y 9
Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros.

PETICION

gnado.

& dela

A los Honorables Miembros de la Comision Nacional de Bancos y Seguros respetuosamente PIDO;

Admitir la presente solicitud de inscripcion, darle el tramite de Ley correspondiente y en de
autorizar mi inscripcidn en el “Registro de Agentes Dependientes, Agentes Independig

finitiva
ntes o

Corredores de Seguros y Sociedades de Corretaje” para que mediante Auto de Admision sea
trasladado a la Superintendencia de Seguros y Pensiones, para el correspondiente registro y

autorizacion.

Enla ciudad de......cocovue@ 105 del mesde............delaflo dos mil..........
Firma

Pagina
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Comisidn Nacional de Bances y Segureo
DECLARACION JURADA N°2

{(APLICA PARA PERSONAS JURIDICAS QUE EFECTUAN TRAMITES DE INSCRIPCION ORIGINA
RENOVACION DE CERTIFICADO DE INSCRIPCION)

(DEBIDAMENTE AUTENTICADA POR NOTARIQ)

LY DE

Yo, {Generales: mayor de edad, estado civil, profesién u oficio, domicilio, Tarjeta de

identidad o Numero de Pasaporte , residencia si es extranjero}, actuando en mi condicion

de Representante Legal de la Compaiiia: segun consta en el Poder de Administracién

autorizado por el Notario . mediante Instrumento Publico N° L

fecha e inscrito en el Registro Publico de Comercic del Departa

102 y 117, de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y los Articulos 22, 23, 24, 25
Reglamento de Intermediacion de Seguros y Fianzas, por este medio formulo la pr
DECLARACION JURADA:

de
mento

, ¥ del cual anexo copia; para los efectos de cumplimiento de los Articulos 97,

26 del
esente

PRIMERO: Declaro que mi representada, asi como sus funcionarios y personal asignado a la
Intermediacion de Seguros, se rigen bajo los parametros legales establecidos en la legislacion y las

regulaciones aplicables a ia Intermediacion de Seguros tal como se establece en la Ley

de de

Instituciones de Seguros y Reaseguros, el Reglamento de Intermediacion de Seguros y Fianzas, la

Ley de Lavado de Activos y su Reglamento; aceptando y sometiéndose a cumplir plenamente con

ios deberes y responsabilidades que estas leyes |e asignan.

SEGUNDO: 5us socios, directores, funcionarios y empleados dedicados a la Intermediag
Seguros no son empleados ni funcionarios publicos por nombramiento ni por eleccidn.

ion de

TERCERQ: Ninguno de sus socios, directores, funcionarios y empleados dedicados a la
Intermediacion de Seguros, son socios o directores o administradores o comisarios o asesores o

funcionarios ni empleados de ninguna otra de las instituciones supervisadas por la Cg
Nacional de Bancos y Seguros.

misidn

CUARTO: Ninguno de sus socios, directores, funcionarios y empleados dedicados a la Intermegdiacion

de Seguros se encuentran inhabilitados legaimente.

QUINTO: Ninguno de sus socios, directores, funcionarios y empleados dedicados a la Intermediacién
de Seguros son o ejercen funciones de inspector de riesgos o ajustador de siniestros o |peritos

evaluadores de bienes, relacionados con cualguier institucidn de seguros;

SEXTO: El domicilio de mi representada se encuentra establecido en la Republica de Ho
desde

SEPTIMO: Que en la actividad que realiza mi representada no se gestiona la colocacién de s

nduras

eguros

y/o fianzas respaldadas por instituciones no autorizadas para operar en el pais; o tramitadas por

Paging
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Comisidn Nacienal de Bancas y Segures

corredores de seguros no autorizados para intermediar seguros y/o fianzas en el pais. Tamp
instalaciones de mi representada ni el personal que labora en eila son utilizados para gest
colocacién de seguros y/o fianzas respaldadas por instituciones o corredores de segu
autorizados para operar en el pais.

oco las
ohar la
ros no

OCTAVO: Mi representada, funcionarios y empleados dedicados a la Intermediacion de Segliros no

realizan ni han realizado las operaciones irregulares comprendidas en el Articulo 117 de la
Seguros y Reaseguros.

Ley de

NOVENOQ: Declaro asimismo, gue todo lo aseverado en este acto es cierto, que mi representada,

funcionarios y empleados dedicados a la Intermediacion de Seguros no estan comprend

dos en

ninguno de los cases mencionados en Articulo 97 de la Ley de Instituciones de Seguros y
Reaseguros, y las sefialadas en los Articulos 22, 24, 25y 26 del Reglamento de Intermediacion de
Seguros y Fianzas,; ademas de no tener juicios pendientes por asuntos relacionados con el gjercicio

de la actividad de Intermediacién de seguros.

DECIMO: Declaro de manera especial que mi representada no ha incurrido, en ningun tiempo; ni

circunstancia en las prohibiciones a que se hace referencia en el Articulo 102 de la

Ley de

Instituciones de Seguros y Reaseguros y el Capitulo VI del Reglamento de Intermediacion de Seguros

y Fianzas.

Si la informacion presentada y esta declaracion fuese inexacta o falsa, la Comision Nacignal de
Bancos y Seguros estd plenamente facultada para proceder de conformidad a lo dispuesto en el
Capitulo Il de |a Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y lo establecido en e Reglamento de
Intermediacidn de Seguros y Fianzas, lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad civil y penal en

gue pueda incurrir al proporcionar este tipo de informacion.

En fe de lo cual y para seguridad de la Comisién Nacional de Bancos y Seguros, firmo la presente

(<Y | TR alos.............dias del mes del afio......

Pagina de la Comisién: www.cnbs.gob.hn
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Comisiin Nacienal de Bances y Segures

REGISTRO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS O LIQUIDADORES DE RECLAMOS, INVESTIGAD
DE SINIESTROS E INSPECTORES DE AVERIA

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIRSE COMO AJUSTADOR DE PERDIDA O LIQUIDADOR DE

RECLAMO (hendurefios y/o extranjeros residentes legalmente en el pais)
PERSONA JURIDICA

Requisitos para el Representante Legal:

1. Solicitud de autorizacidon para actuar como ajustador o liguidador de reclamos de acuerdo a la proforma

gue esta publicada en la pagina Web de |a Comision.

2. Fotocopia de la tarjeta de identidad o carné de residente en caso de ser extranjeroc domiciliado en
Debe de ser mayor de edad y estar en pleno goce de sus derechos civiles.

el pais.

3. Constancia de los Juzgados de los Criminal de que no tiene antecedentes penales.

4. Certificacion extendida por una {1) o mas instituciones de seguros a las cuales haya prestado §
profesionales en materia de ajustes o liquidacion de seguros.

ervicios

5. Hoja de vida, adjuntandoe fotocopia de los documentos que se describen en el mismo, que servirdn|de base
para acreditar y justificar los conocimientos técnicos para el desarrolle de la labor de ajustes en materia de

seguros.

6. Ostentar al menos un titulo de educacion media.

7. Declaracién Jurada de no encontrarse comprendide dentro de las inhabilidades a que se refiere el literal f)

del Articulo 3 del Reglamento de Ajustadores de Pérdidas o Auxiliares de Seguros.

8. Declaracién Jurada de no tener juicios pendientes.

* Los documentos sefigladas en los incisos 3, 4, 7 y 8 deberdn ser emitidos dentro de los dos (2
anteriores a la presentacion de la solicitud.

meses
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Comisidn Nacienal de Bances y Segures

Requisitos para la Sociedad:

1. Fotocopia de la escritura ptblica de constitucion de la sociedad y sus reformas, debidamente inscritas en el
Registro Plblico de Comercio; cuya finalidad exclusiva debera ser la de ajustadores de pérdida o liquidador de

reclamo de seguros.

2. Constancia de inscripcidn y solvencia de la Cdmara de Comercio e Industrias de su localidad.

3. Fotocopia del Registro Tributario Nacional (RTN).

4, Certificacion extendida por el representante legal de |a sociedad de contar con los libros contablesy
que requiere el Articulo 430 del Codigo de Comercio.

sociales

5. Listado de miembros del Consejo de Administracion o Junta Directiva de la Sociedad y de sus accio

nistas,

6. Hoja de vida del Gerente General y principales funcionarios.

* Tada documento que se presente en fatacapia deberd ser legalmente autenticado.

* Cualguier hecha impartante a cambia en las dacumentos que se acampafien a la salicitud que ¢
situgcidn legal, financiero o técnico del ajustadar de reclamas, deberd ser informado g la Camisign, dé

plazo de diez (10} dias calendaria a portir de lo fecha en que acurrid el hecha o cambia de que se trate.

rfecte la
ntro del

e
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Camisidn Nacional de Bances ¢ Seguras

REGISTRO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS O LIQUIDADORES DF RECLAMOS, INVESTIGADORES
DE SINIESTROS E INSPECTORES DE AVERIA

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIRSE COMO AJUSTADOR DE PERDIDA O LIQUIDADOR DE
RECLAMO (Extranjeros no residentes en el pais)

1. Lainstitucién aseguradora contratante solicitara la inscripcidn y autorizacion a la Comisidn. Una vez inscrito
y autorizado para operar en el pais, la compafiia aseguradora contratante al requerir los servicios del ajustador
o liquidador a través de simple nota, notificara a la Comisidn el o los siniestros que ajustara o liguidara.

2. Parala inscripeion y autorizacidn deberd enviar a la Comision como minimo la siguiente informacion general
sobre €l 0 los ajustadores de pérdidas o auxiliares de seguros:

2.1. Nombre y lugar deresidencia del ajustador y razén social de la persona  juridica que representa.

2.2. Breve resumen de su experiencia como ajustador y/o investigador.

2.3. Informacion del caso especifico que investigard de acuerdo con lo pactado contractualmente.

2.4, Presentar declaracion escrita a la Comisién de su obligacion de cumplir con lo establecido en los
Articulos 6, 7, 8, 11, 12, 13 y 17 del Reglamento de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros.

3. Informar a la Comision sobre cualquier hecho importante o cambio que afecte la situacién del ajustador,
dentro de los cinco (5) dias calendario a partir de ia fecha en gque ocurrio el hecho o cambio de gue se trate.

* Todo documento que se presente en fotocopia deberd ser legalmente autenticada.

* Cualquier hecho importonte o cambio en los documentos que se acompafien g la solicitud que afecte la
situacion legal, financiera o técnica del ajustador de reclamos, debera ser informado a la Comision, dentro del
plazo de diez (10) dias calendario a partir de la fecha en que acurrié el hecho o cambio de que se trate.
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Comisidn Nacienal de Bances y Segunas %‘*;

FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

SE SOLICITA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS

O LIQUIDADORES DE RECLAMOS, INVESTIGADORES DE SINIESTROS E INSPECTORES DE AVERIA.

Sefiores

Comision Nacional de Bancos y Seguros

Presente

YO, e , mayor de edad, estado civil, profesian de
nacionalidad.....cccco v , Con dOmICIIO BN e , len mi
condicién de... ...de la sociedad ... , con todo respeto comparezeo ante
la Comision Nauonal de Bancos y Seguros a solicitar inscripcién como . , en el

Registro de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros que al efecto IIeva la Supenntemdenma

de Seguros y Pensiones, adjuntando los siguiente documentos.

1)
2)...y,
5)

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Sirven de fundamento a la solicitud el Articulo 80 de la Constitucién de la Republica, 54, 55
y 62 de la Ley de Procedimiento Administrative, 6 y 13 numeral 1), 4) vy 25) de la Ley de la Cg
Nacional de Bancos y Segureos, 104 y 106 de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguro!
del Reglamentc de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros,

PETICION

A los Honaorables Miembros de la Comision Nacional de bancos y Seguros respetucsaments
Admitir la presente solicitud de inscripcion, para que mediante Auto de Admision sea trasla

la Superintendencia de Seguros y Pensiones, para el correspondiente registro y autorizacion,

Enlaciudad de................... alos...........del mes de.............. del afio dos mil.............

Firma

56, 60
ymision
59y 10

> PIDO;
dado a
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Comisidn Nacienal de Bances y Seguros

REGISTRO DE REASEGURAPORES ** CORREDORES DE REASEGURO DEL EXTERIOR

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIRSE COMO CORREDOR DE REASEGURO DEL EXTERI(

DR

1. Presentar solicitud de inscripcion de acuerdo a la proforma que esta publicada en la pagina Wy
Comisign.

tb de la

2. Fotocopia de |a escritura publica de constitucidn de la sociedad y de sus estatutos, expedido por |a aytoridad

competente de su pais de origen de ser aplicable, debidamente autenticados.

3. Certificade de la auteridad supervisora o reguladora del pais de origen gque haga constar que la s
corredora de reaseguros se encuentra constituida legalmente en ese pais y que posee autorizaci
operar en el corretaje de reaseguro en el exterior, indicando los ramos de seguro en que puede inter

ociedad
On para
mediar.

4, Memoria de sus Gltimos tres (3) ejercicios econdmicos debidamente autenticades, que incluyan los
financieros auditados por firmas de auditores independientes.

estados

5. Listado de los miembros del Consejo de Administracion o su equivalente, de la sociedad v de sus acc

onistas.

7. Hoja de vida del representante legal de la sociedad, Gerente General o de quien desempefie tales fu

hciones.

8. Los representantes legales de la sociedad deberdn presentar el poder de representacion que ind
facultades suficientes para la suscripcion de contratos y de representarla en materia administrat
efecto de notificaciones y requerimientos.

ique las
va para

* Los documentos que deben presentar los solicitantes extranjeros, deberan encontrarse debid
legalizados de conformidad a la legislacion hondurefia, acompafiados cuando corresponda, de trady
espafiol. Todo documento que se presente fotocopiado deberd ser autenticado por Notario P
apostillado por el Consulado Hondurefio mas cercano.

amente
ccion al
iblico v

RENQVACION DE INSCRIPCION:

1. Lainscripcidn en el registro es indefinida, el Corredor de Reaseguros deberd cada afio actua
estados financiercs, también reportar cambios importantes de acuerdo a lo establecid

Reglamento de Reaseguradores y Corredores de Reaseguros del Exterior.

izar sus
o en el
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Comisidn Nacienal de Bances y Seguras

REGISTRO DE REASEGURADORES ¥ CORREDORES DE REASEGURO DEL EXTERIOR

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIRSE COMO CORREDOR DE REASEGURO CONSTITUIDOS O

DOMICILIADOS LEGALMENTE EN HONDURAS

1. Presentar solicitud de inscripcidn de acuerdo a la proforma que esta publicada en la pagina W
Comisidn.

eb de la

2. Fotocopia de la escritura publica de constitucién de la sociedad y de sus estatutos, inscrita en el
Piblico de Comercio. La finalidad de la institucidn debe ser unica y exclusivamente el cory
intermediacion de reaseguro.

Registro
etaje o

3. Memoria de sus (ltimos tres {3) ejercicios econdmicos debidamente autenticados, que incluyan los
financieros auditados por firmas de auditores independientes. En caso de sociedades esta
previamente al Reglamento de Operacion de Reaseguro y Registro de Reaseguradoras y Corred
Reaseguro del Exterior.

estados
blecidas
ores de

4, Fotocopia del Registro Tributario Nacional (RTN).

5. Certificacion extendida por el representante legal de la sociedad de contar con los libros contablesy
gue reguiere el Articulo 430 del Cédigo de Comercio, en €l caso de los corredores de reaseguro cons
y domiciliados en Honduras.

saciales
tituidos

6. En el caso de los corredores de reaseguro constituidos y domiciliados en Honduras, Declaracidn
emitida por el representante legal de |a sociedad mercantil, de no tener juicios pendientes, de conf
al formulario que emita la Comisidn al efecto

Jurada,
hrmidad

7. Listado de los miembros del Consejo de Administracidn o su equivalente, de la sociedad y de sus acc

onistas.

8. Hoja de vida del representante legal de la sociedad, Gerente General o de quien desempefie tales fu

hciones.

9. Los representantes legales de la sociedad deberan presentar el poder de representacién que ind
facultades suficientes para la suscripcidn de contratos y de representarla en materia administrat
efecto de notificaciones y requerimientos.

ique las
va para

* |os documentos que deben presentar los solicitantes extranjeros, deberdn encontrarse debid
legalizados de conformidad a la legistacion hondurefia, acompaiiados cuando corresponda, de trady
espafiol. Todo documento que se presente fotocopiado deberd ser autenticado por Notario Publico.

amente
ccion al
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Comisién Nacional de Bances y Seguros

RENOVACION DE INSCRIPCION:

1. La inscripcién en el registro es indefinida, el Corredor de Reaseguros debera cada afio actualizar sus

estados

financieros, también reportar cambios importantes de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de

Reaseguradores y Corredores de Reaseguros dei Exterior.

FORMATO DE $OLICITUD DE INSCRIPCION

SE SOLICITA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE REASEGURADORES Y
CORREDORES DE REASEGURO DEL EXTERIOR.

Sefores

Comisién Nacional de Bancos y Seguros

Presente

YO, ceevieriecenienee s, Mayor de edad, estado civil, profesién, de nacionalidad .. e
con dom:c:lto EN o, €N mMi condicién de Representante Legal de la sociedad
................................. , con todo respeto comparezco ante la Comisién Nacional de Bancos y Seguros a
solicitar la inscripcmn (o] o[« J , en el Registro de Reaseguradores y Corredpres de

Reaseguro dei Exterior, que al efecto lleva la Superintendencia de Seguros y Pensiones, adjy
los siguientes documentos.

1)
2) ..y
5)
FUNDAMENTOS DE DERECHO

ntando

Sirven de fundamento a la solicitud el Articulo 77 de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaspguros,
11 y 18 del Reglamento de Operacidn de Reaseguro y Registro de Reaseguradores y Corredpres de

Reaseguro del Exterior.

PETICION

A los Honorables Miembros de la Comision Nacional de Bancos y Seguros respetuosamente PIDO;

Admitir la presente solicitud de inscripcion, para que mediante Auto de Admision sea trasla

la Superintendencia de Seguros y Pensiones, para el correspondiente registro y autorizacion.

En la ciudad de..................a l0S............... del mes de...............del afo dos mil.............

Firma
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Camisidn Nacional de Bancos y Seguras

REGISTRO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS O LIQUIDADORES DE RECLAMOS, INVESTIGADORES

DE SINIESTROS E INSPECTORES DE AVERIA

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIRSE COMO INVESTIGADOR DE SINIESTROS E INSPECTOR DE

AVERIA (Hondurefios y/o extranjeros residentes legalmente en el pais)
PERSONA NATURAL

1. Solicitud de autorizacign para actuar como investigador de siniestros e inspector de averia de acus
proforma gue esta publicada en la pagina Web de la Comisidn.

rdoala

2. Fotocopia de la tarjeta de identidad o carné de residente en caso de ser extranjero domiciliado en ef pais
debera acreditar haber residido en el pais por un periodo de tres {3) afios consecutivos. Debe de ser mayor

de edad y estar en plenc goce de sus derechos civiles.

3. Constancia de los Juzgados de los Criminal de que no tiene antecedentes penales.

4. Tres (3) referencias bancarias y comerciales.

5. Hoja de vida, adjuntando fotocopia de los documentos gue se describen en el mismo, que serviran|de base
para acreditar y justificar los conocimientas técnicos para el desarrollo de la labor de investigador de sipiestros

e inspector de averias en materia de seguros.

6. Ostentar al menos un titule de educacién media.

7. Declaracidn Jurada de no encontrarse comprendido dentro de las inhabilidades a que se refiere el fiteral f)

del Articulo 3 del Reglamento de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros.

8. Declaracidn Jurada de no tener juicios pendientes.

*Todo documento que se presente en fotocopia deberd ser legalmente autenticado. .

* Cualguier hecha impartante a cambia en las dacumentos que se acampafen a la solicitud que gfecte lo
situacian legal, financiera o técnica del investigador de siniestros e inspector de averia, deberd ser informada

a la Camisian, dentra del plaza de diez (10) dias calendaria a partir de la fecha en que acurrid el hecho o
de que se trate.

cambio
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Camisidn Nacianal de Bances y Segures

REGISTRO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS O LIQUIDADORES DE RECLAMOS, INVESTIGADQRES

DE SINIESTROS E INSPECTORES DE AVERIA

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIRSE COMO INVESTIGADOR DE SINIESTROS E INSPECTOR DE

AVERIA (Hondurefios y/o extranjeros residentes legalmente en el pais)
PERSONA JURIDICA

Requisitos para el Representante Legal:

1. Solicitud de auterizacion para actuar como investigador de siniestros e inspector de averia de acuse
proforma gue estd publicada en la pagina Web de la Comisién.

rdoala

2. Fotocopia de la tarjeta de identidad o carné de residente en caso de ser extranjerc domiciliado e
debera acreditar haber residido en el pais por un periode de tres (3) afios consecutivos. Debe de se
de edad y estar en plenc goce de sus derechos civiles.

n el pais
r mayor

3. Constancia de los Juzgados de los Criminal de que no tiene antecedentes penales.

4. Tres (3) referencias bancarias y comerciales.

5. Hoja de vida, adjuntando fotocopia de los documentos que se describen en el mismo, que serviran
para acreditar y justificar los conocimientos técnicos para el desarrolio de la labor de investigador de si

e inspector de averias en materia de seguros.

de base
niestros

6. Ostentar a2l menos un titulo de educacién media.

7. Declaracién Jurada de no encontrarse comprendido dentro de las inhabilidades a que se refiere el Jiteral f)
del Articulo 3 del Reglamento de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros.
8. Declaracidn Jurada de no tener juicios pendientes,
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Comisidn Nacienal de Bancos y Seguros

Requisitos para la Sociedad:

1. Fotocopia de la escritura publica de constitucién de la sociedad y sus reformas, debidamente inscritas en el
Registro Publico de Comercio; cuya finalidad exclusiva debera ser la de investigador de siniestros o inspector

de averias en el ramo de seguros.

2. Constancia de inscripeion y solvencia de la Camara de Comercio e Industrias de su localidad.

3. Fotocopia del Registro Tributario Nacional {R{N}.

4. Certificacion extendida por el representante legal de la sociedad de contar con [os libros contables y,
gue requiere el Articulo 430 del Codigo de Comercio.

sociales

5. Listado de miembros de! Consejo de Administracién o Junta Directiva de la Sociedad y de sus accig

nistas.

6. Hoja de vida del Gerente General y principales funcionarios.

* Todo documenta que se presente en fotocopia deberd ser legalmente autenticado.

* Cuolquier hecho importante o combio en los documentas que se acomparien a la solicitud que ¢
situacion legal, financiera o técnice del investigador de siniestros e inspectores de averias, del
infoermado o la Comisidn, dentro del plazo de diez (10) dios calendario @ portir de la fecha en que 0
hecho o cambio de que se trate.

ifecte la
berd ser
currio el
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Comisidn Nacienaf de Bances y Seguras

REGISTRO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS O LIQUIDADORES DE RECLAMOS, INVESTIGADORES
DE SINIESTROS E INSPECTORES DE AVERIA

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIRSE COMO INVESTIGADOR DE SINIESTROS E INSPECTOR DE

AVERIA (Extranjeros no residentes en el pais)

1. La institucidn aseguradora contratante solicitara la inscripcion y autorizacién a la Comision. Una vezinscrito
y autorizado para operar en el pais, |a compania aseguradora contratante al requerir los servicios del ajustador
o liquidador a través de simple nota, notificard a la Comisidn el o los siniestros que ajustara o liquidara.

2. Paralainscripcidny autorizacion debera enviar a la Comisidon como minimo la siguiente informacidn general
sobre él o los ajustadores de pérdidas o auxiliares de seguros:

2.1.Nombrey lugar de residencia del ajustador y razdn social dela persona  juridica que representa.

2.2. Breve resumen de su experiencia como ajustador y/o investigador.

2.3. Informacién del caso especifico que investigard de acuerdo con lo pactado contractualmente.

2.4. Presentar declaracion escrita a la Comision de su obligacion de cumplir con lo establecido en los
Articulos 6, 7, 8, 11, 12, 13 y 17 del Reglamento de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros.

3. Informar a la Comisidn sobre cualguier hecho importante o cambio que afecte la situacion del ajustador,
dentro de los cinco (5) dias calendario a partir de la fecha en que ocurrié el hecho o cambio de que se trate.

* Toda dacumenta que se presente en fotocopia deberd ser legalmente autenticado.

* Cuolquier hecho importante o cambio en los documentos que se acompaden a la solicitud que afecte la
situocion legol, financiera o técnica del ajustador de reclamos, deberd ser informado a lo Comisidn, dgntro del
plozo de diez (10) dias calendario a partir de la fecho en que ocurrio el hecho o cambio de que se trate.
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Comisidn Nacional de Bancos y Seguros
FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

SE SOLICITA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS
O LIQUIDADORES DE RECLAMOS, INVESTIGADORES DE SINIESTROS E INSPECTORES DE AN

Sefiores

Comisidn Nacional de Bancos y Seguros

Presente

YO, e , mavyor de edad, estado civil, profesion
nacionalidad......c.cceov i , con domicilio BN e ,
condicion de.....oo e de la sociedad ... vereneinns , con todo respeto comparez

fa Comision Nacional de Bancos y Seguros a solicitar inscripcion COmo ...
Registro de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros que al efecto lleva la Superinter
de Seguros y Pensiones, adjuntando los siguiente documentos.

1)
2)...,
5)
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sirven de fundamento a la solicitud el Articulo 80 de la Constitucion de la Republica, 54, 55

VERIA.

de
en mi
co ante
., en el
ndencia

56, 60

y 62 de la Ley de Procedimiento Administrativo, 6 y 13 numeral 1), 4) y 25) de la Ley de la Comision
Nacional de Bancos y Seguros, 104 y 106 de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros 9y 10

del Reglamento de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros.

PETICION

A los Honorables Miembros de la Comision Nacional de bancos y Seguros respetuosamente PIDO;
Admitir la presente solicitud de inscripcion, para que mediante Auto de Admision sea trasladado a

la Superintendencia de Seguros y Pensiones, para el correspondiente registro y autorizacién.

Enla ciudad de.................. alos...........delmesde..........del afo dos mil............

Firma
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Comisidn Nacienal de Bancos y Seguros

REGISTRO DE REASEGURADORES Y CORREDORES DE REASEGURO DEL EXTERIOR

PROCEDIMIENTO PARA INSCRIBIRSE COMO REASEGURADOR DEL EXTERIOR

W

1. Presentar solicitud de inscripcidon de acuerdo a la proforma que estd publicada en la pagina Web de la
Comisién.
2. Informe de la agencia calificadora respectiva, emitido por lo menos un (1) afio antes de la fecha de la

solicitud de inscripcidn.

3. Certificado de la autoridad supervisora o reguladora del pais debidamente autenticado, que haga constar

que la institucion reaseguradora se encuentra constituida legalmente en el pais de origen y qu
autorizacion para operar el reasegurc en el extranjero, indicando los ramos de seguro en qu
reasegurar y que no existen inconvenientes legales para el page de indemnizaciones en monedas
convertibilidad derivada de sus contratos u operaciones facultativas de reaseguro.

e posee
b puede
de libre

4. Memoria de sus tres {3} dltimos ejercicios econdmicos debidamente autenticados, que conte
estados financieros auditados por firmas de auditores independientes.

ngan los

* [ os documentos odjuntos a la solicitud que se presenten en idioma distinto al espafiol, deberdn acompafiarse
de la correspondiente traduccién oficial. Ademds deberdn presentarse debidamente outenticados y

apostillados por el Consulado Hondurefio mds cercano.

RENOVACION DE INSCRIPCION:

1. La inscripcidn en el registro es indefinida, la Reaseguradora deberd cada afio actualizar sus

estados

financieros, también reportar cambios importantes de acuerdo a lo establecido en el Articulg 14 del

Reglamento.
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FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

SE SOLICITA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE REASEGURADORES Y
CORREDORES DE REASEGURO.

Sefiores

Comisién Nacional de Bancos y Seguros

Presente

YO, ciervnerrrine e , mayor de edad, estado civil, profesidn, de nacionalidad .........................
con domicilio en ....iiiiinnneen , en mi condicion de Representante Legal de {a sociedad
................................. , con todo respeto comparezco ante {a Comision Nacional de Bancos y Seguros a
solicitar la inscripcidn como . , en el Registro de Reaseguradores y Corredpres de

Reaseguro, que al efecto lleva la Superintendencia de Seguros y Pensiones, adjuntando los
siguientes documentos.

1)

2) .. Y,
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sirven de fundamento a la solicitud el Articulo 77 de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros,
11 y 18 del Reglamento de Operacidon de Reaseguro y Registro de Reaseguradores y Corredores de
Reaseguro del Exterior.

PETICION
A los Honorables Miembros de 1a Comision Nacional de bancos y Seguros respetuosamente PIDO;
Admitir la presente solicitud de inscripcidn, para que mediante Auto de Admisidn sea trasladado a

fa Superintendencia de Seguros y Pensiones, para el correspondiente registro y autorizacion.

Enia ciudad de....ccooee@ 105, delmesde............. del afio dos mil...........

Divisign de Analisis de Riesgos

Division de Analisis de Riesgos

Firma

Tel. 2290-45-00 ext.223
Correo: eavila@cnbs.gov.hn
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