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REGLAMENTO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS Y AUXILIARES DE SEGUROS
RESOLUCION No.82/20-01-2004

Actualizado al mes de abril de 2026

FORMATO DE INSCRIPCION / RENOVACION EN EL REGISTRO DE
AJUSTADORES DE PERDIDAS Y AUXILIARES DE SEGUROS

I. Informacion General

Nombre del Solicitante o Sociedad

Nombre Completo del Representante

Nombre del Gerente Administrativo o Gerente General
Numero de Identidad

Numero de RTN de la Sociedad

Niimero de Teléfono Celular

Nuamero de Teléfono Fijo

Correo Electronico

Direccion de la Oficina
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. Categoria en la solicita inscripcion

p—
—

. Categoria a la que solicita renovacion

Tegucigalpa, M.D.C. a los dias del mes de de 20

Firma:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, P4gina 1 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR COMPRENDIDO DENTRO
DE LAS INHABILIDADES A QUE SE REFIERE EL LITERAL F) DELARTICULO 3 DEL
REGLAMENTO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS Y AUXILIARES DE SEGUROS

(PERSONA JURIDICA)
Yo , mayor de edad, (estado civil) , _ (profesion) , de
nacionalidad , con numero de documento nacional de identificacién
, con domicilio en , actuando en mi condicidén

personal por medio de la presente declaro que no me encuentro comprendido dentro de las

inhabilidades siguientes:

A. Las personas que estén legalmente inhabilitadas; y

B. Los sancionados por la Comision con la cancelaciéon de su inscripcion en algunos de los
registros que ésta lleva, o los que hayan sido administradores, directores, representantes
legales de una persona juridica sancionada de igual forma o con la revocaciéon de si
autorizacion de existencia, a no ser que hayan salvado su responsabilidad en la forma que

prescribe la Ley.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a los

dias del mes de del afio 20

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, Pé4gina 2 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR COMPRENDIDO DENTRO
DE LAS INHABILIDADES A QUE SE REFIERE EL LITERAL F) DELARTICULO 3 DEL
REGLAMENTO DE AJUSTADORES DE PERDIDAS Y AUXILIARES DE SEGUROS

(PERSONA JURIDICA)
Yo , mayor de edad, (estado civil) , _ (profesion) , de
nacionalidad , con numero de documento nacional de identificacién
, con domicilio en , actuando en mi condicién de
de la sociedad , por medio de la presente

declaro que no me encuentro comprendido dentro de las inhabilidades siguientes:

C. Las personas que estén legalmente inhabilitadas; y

D. Los sancionados por la Comision con la cancelaciéon de su inscripcion en algunos de los
registros que ésta lleva, o los que hayan sido administradores, directores, representantes
legales de una persona juridica sancionada de igual forma o con la revocaciéon de si
autorizacion de existencia, a no ser que hayan salvado su responsabilidad en la forma que

prescribe la Ley.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a los

dias del mes de del afio 20

Firma:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, Pé4gina 3 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NO TENER JUICIOS PENDIENTES

(PERSONA NATURAL)
Yo , mayor de edad, (estado civil) , _ (profesiéon) , de
nacionalidad , con numero de documento nacional de identificacién
, con domicilio en , actuando en mi condicidén

personal por medio de la presente declaro lo siguiente:

1. Que en la actualidad no he sido notificado ni tampoco he tenido conocimiento que he sido
sancionado, limitado o legalmente inhabilitado por la autoridad competente por algin delito
grave que me limite para poder ejercer mis derechos ciudadanos, asi como tampoco en el
pasado he sido notificado o conocido de alguna sancién de este tipo.

2. Ademés, en ningin momento he recibido alguna notificaciéon ni he conocido de alguna
sancion que la Comision me haya practicado ya sea con la cancelacion de algan registro de lo
que esta institucion lleva en sus libros, o porque esta me haya impuesto en virtud de haber
fungido como funcionario, ya sea como Administrador, Director, Representante Legal, u
otros, dentro de las instituciones que estan bajo su supervision, en la cual esta le haya
revocado, cancelado o cerrado su autorizacion de existencia por parte de la Comision.

3. Asi también declaro que no conozco tener en este momento algin juicio que se me este
siguiente, en algin juzgado dentro de la localidad o dentro del territorio nacional, ni tampoco
en el pasado de haber sufrido alguno o de haber conocido alguno por haber efectuado dentro
de mis actividades alguna mala practica.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a los

dias del mes de del afio 20

Firma:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, Pé4gina 4 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NO TENER JUICIOS PENDIENTES

(PERSONA JURIDICA)
Yo , mayor de edad, (estado civil) , _ (profesi6on) , de
nacionalidad , con numero de documento nacional de identificacion
, con domicilio en , actuando en mi condicién de
de la sociedad , por medio de la presente

declaro lo siguiente:

4. Que en la actualidad no he sido notificado ni tampoco he tenido conocimiento que he sido
sancionado, limitado o legalmente inhabilitado por la autoridad competente por algtin delito
grave que me limite para poder ejercer mis derechos ciudadanos, asi como tampoco en el
pasado he sido notificado o conocido de alguna sancion de este tipo.

5. Ademaés, en ningin momento he recibido alguna notificacion ni he conocido de alguna
sancion que la Comision me haya practicado ya sea con la cancelacion de algan registro de lo
que esta institucion lleva en sus libros, o porque esta me haya impuesto en virtud de haber
fungido como funcionario, ya sea como Administrador, Director, Representante Legal, u
otros, dentro de las instituciones que estdn bajo su supervision, en la cual esta le haya
revocado, cancelado o cerrado su autorizacion de existencia por parte de la Comision.

6. Asi también declaro que no conozco tener en este momento algin juicio que se me este
siguiente, en algin juzgado dentro de la localidad o dentro del territorio nacional, ni tampoco
en el pasado de haber sufrido alguno o de haber conocido alguno por haber efectuado dentro
de mis actividades alguna mala practica.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a los

dias del mes de del afio 20

Firma:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, Pé4gina 5 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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FORMATO DE TARJETA DE REGISTRO

(PERSONA NATURAL)

Nombre del solicitante:

1. Datos de Identificacion: Informacion General

REQUISITOS Datos
No. | (Articulo 12, Reglamento de Ajustadores de
Pérdidas y Auxiliares de Seguros)

Documento Nacional de Identificacion;

Carmné de residente (en caso de ser
extranjero);

3. |RTN;

4, | Actividad principal delnegocio;

5. | Profesion

2. Ubicacion e informacién de referencia

REQUISITOS Datos
No. | (Articulo 12, Reglamento de Ajustadores de
Pérdidas v Auxiliares de Seguros)

Direccion;

2. | Ciudad;

3. | teléfono;

4, | Correo electronico;

Tegucigalpa, M.D.C. a los dias del mes de de 20 .

Firma:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, Pé4gina 6 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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DE BANCOS Y SEGUROS

GOBIERNO bk 14
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FORMATO DE TARJETA DE REGISTRO

(PERSONA JURIDICA)

Nombre del solicitante:

1. Datos de Identificacion: Informacion General

REQUISITOS Datos

No. | (Articulo 12, Reglamento de Ajustadores de
Pérdidas y Auxiliares de Seguros)

Razon social;

2. | Razon comercial;

3. |RTN;

4. | Actividad principal delnegocio;

2. Ubicacion e informacion de referencia

REQUISITOS Datos

No. | (Articulo 12, Reglamento de Ajustadores de
Pérdidas y Auxiliares de Seguros)

Direccion;

2. Ciudad;

3. teléfono;

4. | Correo electronico;

Tegucigalpa, M.D.C. a los dias del mes de de 20 .

Firma de Representante Legal:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda,
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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COMISION NACIONAL
DE BANCOS Y SEGUROS

FORMATO DE COMPROMISO DE ACTUALIZACION DE INFORMACION

(PERSONA NATURAL)
Yo, , mayor de edad, (estado_civil) ,
(profesién) , de nacionalidad , con numero de documento nacional de
identificacion , con domicilio en , en mi condicion

personal, por este medio me comprometo a informar al Registro Publico de Ajustadores de

Pérdidas y Auxiliares de Seguros sobre cualquier modificacion relacionada a:

1. Conocimientos en materia de seguros.

2. Informacion relevante con el desempefio legal, financiero y técnico de la sociedad.

3. Presentar renovaciéon de inscripcion dentro de los treinta (30) dias calendario anterior al
vencimiento.

4. Otros hechos relevantes.

Tegucigalpa, M.D.C. a los dias del mes de de 20

Firma:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, P4gina 8 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC

0 00 ’ https://www.cnbs.gob.hn/



COMISION NACIONAL
DE BANCOS Y SEGUROS

FORMATO DE COMPROMISO DE ACTUALIZACION DE INFORMACION

(PERSONA JURIDICA)
Yo, , mayor de edad, (estado_civil) ,
(profesién) , de nacionalidad , con numero de documento nacional de
identificacidon , con domicilio en , en mi condicion
de de la sociedad , por este medio me

comprometo a informar al Registro Publico de Ajustadores de Pérdidas y Auxiliares de Seguros

sobre cualquier modificacion relacionada a:

1. Conocimientos en materia de seguros.

2. Informacion relevante con el desempeno legal, financiero y técnico de la sociedad.

3. Presentar renovacion de inscripcion dentro de los treinta (30) dias calendario anterior al
vencimiento.

4. Otros hechos relevantes.

Tegucigalpa, M.D.C. a los dias del mes de de 20

Firma del Representante Legal:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, P4gina 9 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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COMISION NACIONAL
DE BANCOS Y SEGUROS

FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO Y ACTUALIZACION DE FIRMAS

(PERSONA NATURAL)
Yo , mayor de edad, (estado civil) ,
(profesién) , de nacionalidad , con numero de documento nacional de
identificacion , con domicilio en , en mi condicidén

personal, por este medio solicito ___(registrar/actualizar) la firma siguiente:

Nombre (-le Firma Numero de identidad Fecha de autorizacion Firma
Autorizada de Firma
Tegucigalpa, M.D.C. a los dias del mes de de 20
Firma:
Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, P4gina 10 de 13

interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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COMISION NACIONAL
DE BANCOS Y SEGUROS

FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO Y ACTUALIZACION DE FIRMAS

(PERSONA JURIDICA)
Yo, , mayor de edad, (estado civil) ,
(profesién) , de nacionalidad , con domicilio en ,
en mi condicién de de la sociedad , por este medio

solicito __(registrar/actualizar) __la firma siguiente:

Nombre de Fecha de
. Puesto que Numero de g .
Firma ~ h . autorizacion de Firma
. desempena identidad b

Autorizada Firma
Tegucigalpa, M.D.C. a los dias del mes de de 20
Firma de Representante Legal:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, Pé4gina 11 de 13

interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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COMISION NACIONAL
DE BANCOS Y SEGUROS

FORMATO DE DECLARACION JURADA

(PERSONA NATURAL)
Yo, , mayor de edad, (estado civil) ,
(profesién) , de nacionalidad , con numero de documento nacional de
identificacion , con domicilio en , declaro ante la

Comision Nacional de Bancos y Seguros, que la informacion suministrada a dicha Comisién sobre

la (inscripcién/renovacion) es totalmente cierta y veridica, sometiéndome a

cualquier investigacién ulterior que haga la Comision.

Tegucigalpa, M.D.C. a los dias del mes de de 20

Firma:

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, P4gina 12 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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COMISION NACIONAL
DE BANCOS Y SEGUROS

FORMATO DE DECLARACION JURADA

(PERSONA JURIDICA)
Yo, , mayor de edad, (estado civil) ,
(profesién) , de nacionalidad , con numero de documento nacional de
identificacion , con domicilio en , declaro ante la

Comision Nacional de Bancos y Seguros, que la informacion suministrada a dicha Comisién sobre

la (inscripcién/renovacion) de la sociedad ,

es totalmente cierta y veridica, sometiéndome a cualquier investigacion ulterior que haga la

Comision.

Tegucigalpa, M.D.C. a los dias del mes de de 20

Firma del Representante Legal:

MARIA Firmado digitalmente

por MARIA ERLINDA

ERLINDA  tanza

Fecha: 2026.04.24

LANZA 20:03:01 -06'00"

MARIA ERLINDA LANZA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS PUBLICOS

Comision Nacional de Bancos y Seguros, residencial La Hacienda, P4gina 13 de 13
interseccion bulevar La Hacienda y bulevar Suyapa, Tegucigalpa MDC
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