Comisidn Nacicnal de Bances y Seguras

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

REQUISITOS PARA INSCRIBIRSE COMO AJUSTADOR DE PERDIDA O LIQUIDADOR DE
RECLAMO {Hondurefios y/o extranjeros residentes legalmente en el pais)
PERSONA NATURAL

!

1. Sclicitud de autorizacion para actuar comeo ajustader o liquidador de reclamos de acuerdo a la
proforma que esté publicada en la pdgina Web de la Comisidn.

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

3. Constancia de los Juzgad os de tos Criminal de que no tiene an tecedentes penales.

4. Certificacién extendida por una (1) 0 mas instituciones de seguros a lzs cuzles hayz prestado servicios
profesionales en materia de ajustes o liguidacion de seguros.

5. Hoja de vida, adjuntando fotocopia de los documentos que se describen en el mismo, que serviran de
base para acreditar y justificar los conocimientos técnicos para el desarrollo de Iz labor de ajustes en

materia de seguros.

6. Ostentar al menos un titulo de educacion media.

7. Declaracién Jurada de no encontrarse comprendido dentro de las inhabilidades a que se refiere el
literal f) del Articulo 3 del Reglamento de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros.

8. Declaracion Jurada de no tener juicios pendientes,

* Los documentos sefiolodos en los incisos 3, 4, 7 y 8 deberdn ser emitidos dentro de los dos {2) meses
anteriores o lo presentocion de la solicitud.

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

* Cuolguier hecho importante o combio en los documentos gue se acompalfien a lo solicitud que afecte
la situacion legal, finonciero o técnico del ojustodor de reclamoes, deberd ser informado o la Comision,
dentro del plozo de diez (10} dias calendario a partir de lo fecho en que ocurrid el hecho 0 cambio de que

se trate.




Comisidn Nacicnal de Bancos g Segunas

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

REQUISITOS PARA INSCRIBIRSE COMO AJUSTADOR DE PERDIDA O LIQUIDADOR DE
RECLAMO {Hondurefios y/o extranjeros residentes legalmente en el pais
PERSONA JURIDICA

Requisitos para el Representante Legal:

1. Sclicitud de autorizacién para actuar como ajustador o liquidador de reclamos de acuerdo a la
proforma que esta publicada en fa pdgina Web de la Comision.

2. Fotocopia de }a tarjeta de identidad o carné de residente en caso de ser extranjero domiciliado en el

pais. Debe de ser mayor de edad y estar en pleno goce de sus derechos civiles.

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

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

5.Hoja de vida, adjuntando fotocopia de los documentos que se describen en el misme, que serviran de
base para acreditar y justificar los conacimientas técnicos para el desarrolio de ia labor de ajustes en

materia de seguros.

6. Ostentar al menos un titulo de educacion media.

7. Declaracidn Jurada de no encontrarse comprendide dentro de las inhabilidades a que se refiere el
literal f) de} Articulo 3 del Reglamento de Ajustadores de Pérdidas o Auxiliares de Seguros.

8. Declaracion Jurada de no tener juicios pendientes.

* | 0s documentos sefalados en fos incisos 3, 4, 7 y 8 deberdn ser emitidos dentro de los dos (2) meses

anterigres a la presentacidn de la solicitud.

Requisitos para la Sociedad:

1. Fotocopia de la escritura publice de constitucidn de la sociedad y sus reformas, debidamente inscritas
en el Registro Publico de Comercio; cuya finalidad exclusiva debera ser la de zjustadores de pérdida o
liquidador de reclamo de seguros.

2. Constancia de inscripcidn y solvencia de fa Cdmara de Comercio & Industrias de su localidad.

3. Fotocopia de! Registro Tributario Nacional (RTN).

4. Certificacidn extendida por el representante legal de la sociedad de contar con los libros contables y
saciales que requiere el Articulo 430 del Codige de Comercio.




Comisidn Nacienal de Bancos g Sequnes

5. Listado de miembros del Consejo de Administracién o Junta Directiva de ia Scciedad y de sus

accionistas.

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

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

* Cualguier hecha importante a cambio en los dacumentas que se acompafien a lo salicitud que afecte
{o situacidn legal, finonciera o técnica del oyustadar de reclamas, deberd ser infarmado a la Camisidn,
dentra del plaza de diez {10) dios calendario a portir de la fecha en que ocurrid el hecho o cambia de que

se trate.

C Ml
Cinthya Marti
Divisidn de Analisis de Riesgos

)

stela Avila

Division de Analisis y Riesgos

Tel. 2290-4500 ext.223
Correo: eavila@cnbs.gov.hn




Camisidn Nacional de Bancos y Seguros

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

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

1. La institucién aseguradora contratante so.icitarad la inscripcién v autorizacion a la Comisién, Una vez
inscrito y autorizado para operar en el pais, la compafifa aseguradora contratante al requerir fos
servicios del ajustador o liquidador a través de simple nota, notificara a la Comisidn el o los sinfestros

que ajustara o liguidara.

2. Para la inscripcidn y autorizacion debera enviar a la Comision comoe minimo Ia siguiente informacion
general scbre él o los ajustadores de pérdidas o auxiliares de seguros:

2.1. Nombre y lugar de residencia del ajustador y razon sccial de la persona juridica gue

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 obligacién de cumplir con io establecido
en los Articulos 6, 7, 8, 11, 12, 13 y 17 del Regiamento de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de
Seguros.

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

de gue se trate,

* Tado dacumento que se presente en fatacapia deberd ser legalmente autenticado.

* Cuolguier hecho importonte o combio en los documentos que se gcompafien a la solicitud que afecte
la situacian legal, financiera a técnica del ajustadar de reclamas, deberd ser infarmada o la Camisién,
dentra del ploza de diez (10) dias calendario a partir de la fecho en que ocurrié el heche o combio de que

se trate.

Chathin

Divisién de Analisis de Riesgos

Estela Avila
Division de Analisis y Riesgos RO

Tel. 2290-4500 ext.223
Correo: ecavila@cnbs.gov.hn




Comisidn Nacional de Bancos y Seguras
FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIGN

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

AVERIA.
Sefigres
Comisién Nacional de Bancos y Seguros
Presente
YO, i , mayor de edad, estado  civil, profesion, de
nacionalidad.......c.cooivveie e , €on domicilio N e , en mi
condicion de. oo de la sociedad oo, , con todo respetoe comparezco

ante la Comision Nacional de Bancos y Seguros a solicitar inscripCion Como i, ,
en el Registro de Ajustadares de Pérdidas y Auxiliares de Seguras que al efecto lleva la
Superintendencia de Seguros y Pensiones, adjuntando los siguiente dacumentos.

1)

2)... ¥,
5)

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Sirven de fundamento a la sclicitud el Articuto 80 de |la Constitucidn de la Repdblica, 54, 55, 56,
60 y 62 de la Ley de Procedimiento Administrativo, 6 y 13 numeral 1), 4] y 25) de la Ley de la
Comisién Nacional de Bancos y Seguros, 104 y 106 de la Ley de Instituciones de Seguros y
Reaseguros 9 y 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 1a presente solicitud de inscripcion, para gue mediante Auto de Admisién sea

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

Enla ciudad de..cviinns alos...e.... del mes de...............del afio dos mil............

/
Cl dﬁm%\a
Cinthya rtinez

Division de Analisis de Riesgos

G
Estela Avlla

Divisién de Anélisis y Riesgos

Firma

Tel. 2290-4500 ext.223
Correo: eavila@cnbs.gov.hn




