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1. DESCRIPCION DEL TRAMITE

El registro ante la Comision para realizar la actividad
de ajustadores de seguros relacionados con contratos
de adhesion a que se refiere el articulo 111 de la
LISF (en adelante, “Ajustador de Seguros”), tendra
una vigencia de tres afos y se emitird a solicitud del
interesado, de la persona moral para la cual el
interesado preste sus servicios, o de una Institucion
Seguros o Sociedad Mutualista para la que preste
sus servicios en forma independiente sin relacién
de trabajo con la misma a través de contratos
mercantiles o del establecimiento de relaciones de
trabajo en los términos del articulo 20 de la Ley
Federal del Trabajo.

El registro para Ajustadores se otorgara en las
siguientes categorias:

I. Tipo AJ-I: Automoviles.

Il. Tipo AJ-ll: Agricola y Semovientes.
lll. Tipo AJ-lll: Transportes Carga.

IV. Tipo AJ-IV: Aviacién y Buques.

V. Tipo AJ-V: Otros Riesgos de Danos,
que incluye:
a) Incendio, Catastroficos y Aliadas.
b) Responsabilidad Civil.
¢) Diversos Ramos Técnicos.
d) Diversos Miscelaneos.

e) Otros riesgos de dafnos no incluidos en
las categorias AJ-1 a AJ-IV.

2. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR

I. Fotografia reciente tamafo infantil a color del
solicitante.

Il. Copia fotostatica de identificacion oficial, vigente,
con fotografia.

Ill. Direccion de correo electronico.

IV. Copia fotostatica del acta de nacimiento o, en su
defecto, de la cartilla del Servicio Militar Nacional o
del pasaporte vigente.

V. Constancias emitidas por una Instituciéon de
Seguros o Sociedad Mutualista que acredite la
verificaciéon del cumplimiento de los requisitos a
que se refiere el segundo parrafo del articulo 110

de la LISF.

VI. Copia fotostatica de la Clave Unica de Registro
de Poblaciéon (CURP).

VII. Copia fotostatica de la Cédula de Identificacion
Fiscal o, en su defecto, del Alta ante el Servicio de
Administracion Tributaria (RFC), del Formato de
Aviso de Modificacion de Salarios del Trabajador
emitido por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, o del comprobante de aportacién al
Sistema de Ahorro para el Retiro.

VIII. Copia fotostatica del comprobante de domicilio,
con una antigiiedad maxima de tres meses, que
podra ser boleta de pago de impuesto predial,
recibo de pago de renta, agua, teléfono, luz, gas o
estados de cuenta emitidospor.institucién financiera.

En el caso
adicional ala docu
debera integrarse a su expe
migratoria que permita realizar la
territorio nacional, o de la carta de naturalizacion.



3. PROCEDIMIENTO DEL REGISTRO

Las modalidades o proceso de registro, son
optativas de acuerdo a la persona fisica, moral o
Institucion o Sociedad Mutualista de Seguros que
lo solicite:

SICREP: Tratandose de personas fisicas.

La presentacién de la solicitud y documentacion
se hard a través del Sistema de Citas y Registro de
Personas sefalado enlosCapitulos 39.1. y 394. dela
CUSF.

ratdandose de Instituciones de Seguros o
utualistas.

la solicitud y documentacion se
sefalado en los Capitulos

Capitulos 39.1.y

4. ;DONDE REALIZAR SU TRAMITE?

Direccién de Intermediarios, Registros y Enlace Regional
Calle Fernando Villalpando No18

Col. Guadalupe Inn, C.P.01020, México, D.F.

Tel:57 2476 82 y57 247407

jruiz@cnsf.gob.mx

mcastaneda@cnsf.gob.mx

rchavez@cnsf.gob.mx

Delegacién Regional Guadalajara

Av. Vallarta No1540, Int. 301, Col. Americana,
C.P. 44140, Guadalajara, Jal.

Tel: 01(33)36305159 y 018003642500
erodriguez@cnsf.gob.mx

Delegacién Regional Hermosillo
Calle. Comonfort No 15, Edif. Alonso 1er. Piso, Despacho 103,
Col. Centenario

C.P. 83000, Hermosillo, Son.

Tel: 01 (662) 217 1394 y 01 800 62 39 400
rvale@cnsf.gob.mx

Calle 59 No 543, PB.
C.P.97000 Mérida, Yuc.
1:01 800999918800 y 0

Delegacion Regional Veracruz
Calle: Diaz Aragén No 380, Colonia Ricardo Flores Magon
C.P.91900, Veracruz, Ver.

Tel: 01 8002900300 y (01229) 931879603 76
ralvarado@cnsf.gob.mx




