seGguros CODIGO: FO-FIA-01

caronli SOLICITUD CONTRATO DE FIANZA VIGENCIA | N°REVISION
1P 33300420 10/10/2011 2
sabermos cuidarte, PAGINA: 1/ 3

|. DATOS DEL SOLICITANTE
PERSONA NATURAL

(Indique primer y segundo apellido) (Indique primer y segundo nombre)
Apellidos: Nombres:

(Indique el nimero de Cédula de Identidad o | (Indique la nacionalidad de la persona) (Indique pais y ciudad de nacimiento)
Pasaporte) Nacionalidad: Lugar de Nacimiento:
Ndmero de Identificacion:

v ECPO:

(dd/mm/aaaa) (Marque el sexo) (Marque si es Soltero(a), Casado(a), Divorciado(a) o Viudo(a))
Fecha de Nacimiento: Sexo: F ] M[] Estado Civil: S[] c [ D[] v [ otro[]

(Indigue Urbanizacion, Calle, Avenida, Manzana, Edificio, Nimero de Casa o Apartamento donde reside)
Direccion de Residencia:

(Indigue numero telefénico incluyendo el cédigo de area) (Indigue numero telefénico incluyendo el c6digo) (Indique direccién de correo electrénico)
Teléfono de Residencia: Teléfono Celular: Correo electronico:

Sans(?clill;e el Estado del Pais en el que (Indique la Ciudad en la que reside) (Indique el Municipio) (Indique nimero de Zona Postal)
Estado: Ciudad: Municipio: Cédigo Postal:
(Marque y especifique la actividad Econdémica en la que se desempefia) (Indique titulo profesional obtenido)

Actividad Econdmica: Profesion:

Profesional [[] Comercial [] Especifique:

(Marque y especifique a que se dedica) (Indique en Bs. el ingreso promedio anual)

Oficio u Ocupacion: Ingreso Promedio Anual:

Socio [] Independiente [ ] Empleado [] Especifique: Bs.

(Indique nombre de la empresa donde trabaja) (Indique namero telefénico incluyendo el cédigo de area)
Empresa donde trabaja: Teléfono de la Empresa:

(Indique ubicacion de la empresa donde trabaja)
Direccion de la empresa:

PERSONA JURIDICA O GUBERNAMENTAL

(Indicar la denominacion)
Nombre o Razén Social:

(Indique las Siglas o0 Nombre Comercial, en caso de ser distinto a la Razén Social)
Siglas / Nombre Comercial:

(Indicar el nimero de Registro de Informacién Fiscal) (dd/mm/aaaa)

Numero de R.I.LF.: J ]G [ Fecha de Registro:

(Indique el Registro Mercantil donde fue inscrita) (Indique el nimero de Registro Mercantil) (Indique el Tomo donde fue inscrita)
Registro Mercantil: Nro. de Registro: Tomo Nro.:

(Describa el objeto o Razén Social)

Objeto:

Datos de la ultima modificacion del Registro Mercantil:

(dd/mm/aaaa) (Indique el nimero de Registro Mercantil) (Indique el Tomo donde fue inscrita)
Fecha: Nro. de Registro: Tomo Nro.:
(Marque y especifique la actividad que desarrolla)

Tipo de Actividad: Comercial [] Industrial [] Profesional [] Gubernamental []

(Indique ubicacién de la empresa)

(Especifique) Direcciéon de la empresa:

Productos y Servicios:

(Indique en Bs. el ingreso promedio anual) (Indique ntmero telefénico incluyendo el cédigo de area) | (Indique nimero de fax incluyendo el cédigo de area)
Ingreso Promedio Anual: Teléfono: Fax:
Bs.
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Datos del Representante Legal
Nro. de . Datos del Poder que otorga facultades
llidos Nombres Identificacion Caracter con que ;
Ape actlia Registro Nro. de
(C.l. o Pasaporte) Tomo Fecha

Mercantil Registro

En caso de Entes del Estado, identificar providencia donde se designa el funcionario como representante del Organismo y otorga sus facultades

Nro. Gaceta Oficial: Nro. Providencia: Fecha:

II. DATOS DEL CONTRATO

(Indique a nombre de quien esta el contrato)

Acreedor:

(Indique el nimero completo del Contrato) (dd/mm/aaaa)

Contrato N°: Fecha del Contrato:
(Indique el monto y tipo de moneda (Bs. 0 $) (Indique la duracién del Contrato)
Monto del Contrato: Plazo de Ejecucion:

(Describa las razones por la cual se genera el Contrato)
Objeto del Contrato:

[ll. DATOS DEL CONTRAGARANTE

Nro. de Identificacién Apellidos v Nombre Nro. de Identificacién
(C.l. o Pasaporte) P y (C.l. o Pasaporte)

Apellidos y Nombre

IV. DATOS DE LA FIANZA

(Marque la(s) Fianza(s) a solicitar y el Monto correspondiente)
Tipo de Fianza a solicitar y Monto:

|:| Fiel Cumplimiento |:| Anticipo
|:| Laboral |:| Aduanal
|:| Mantenimiento de Oferta |:| Otros:

V. INFORMACION ADICIONAL

Yo, el Solicitante declaro: Que el dinero utilizado para el pago de la prima de la Fianza aqui solicitada, proviene de una fuente licita y por
lo tanto no tiene relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos, producto de actividades o acciones derivadas de
operaciones ilicitas contempladas en la normativa vigente en esta materia.

Lugar y Fecha de la Solicitud:

Firma, Huella y/o Sello Himedo del Solicitante Firmay Cddigo del Intermediario Fecha

Huella Dactilar

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° SF-11-06-03, mediante el oficio N° SAA-2-2-3397-2011 de fecha 10 de octubre de 2011
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VI. RECAUDO PARA LA TRAMITACION DE FIANZAS

PERSONA JURIDICA:

Solicitud de Fianzas con todos sus datos COMPIEIOS. ... ..o e e [Jsi [No
Copia del Registro de Informacion Fiscal (RIF) de 1a @MPreSa.........vuiuiniiiii e e |:|5| |:|NO
Acta Constitutiva de la empresa y sus modificaciones (si las hubiere)..............cooii i, [Isi [no
Balance General, Estado de Ganancias y Perdidas de los tres (3) ultimos ejercicios firmados en original por un Contador

PUDICO COIBGIATO. ...ttt et e et et e e e (st [Ino
Referencias Bancarias y Comerciales de la empresa y de 10S SOCIOS...............cooouiiiiiiiiiiiii e, [Jsi [Ino
Copia de las Cédulas de Identidad de los representantes de 1a @mMPresa.........coo.uuiiiiiiiiieiiiie e [si[INno
Lista de obras ejecutadas y en ejecucion, y Actas de Recepcion que avalen esta informacion..............ccccoviviiiiieaennen [si[no
Copia del contrato, Orden de Compra, Invitacion a Concurso, objeto de la solicitud de fianza..........................ooi [si[INno
Balance personal del Contragarante actualizado y firmado en original por un Contador Publico Colegiado..................... [si[Ino
Copias de los documentos de propiedad de los inmuebles presentados en los balances del Contragarante.................... [si[INno
Copia de la Cédula de Identidad de los Contragarantes y de su conyuge (si lo hubiere)................oooooiiiiiiiiinns. [si[Ino
Contragarantia firmada Y @UENHCAGA. ........... ... eee e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e eeaeeeees [Jsi [Ino

PERSONA NATURAL

Solicitud de Fianzas con todos SUS dat0S COMPIELOS. .......cuie ittt et ettt e [si[Ino
Copia del contrato, Orden de Compra, Invitacion a Concurso, objeto de la solicitud de fianza................cccooiiiiiiin.n. [si[INno
Copia de la Cédula de Identidad y la del conyuge (Si 10 hUDIErE) ..........couniiiiiiiii e [si[INno
Balance personal del Afianzado actualizado y firmado en original por un Contador Publico Colegiado.............cccccveeevruvneen.. st [no
Referencias Bancarias y Comerciales del Afianzado y del Contragarante...............co.oiuiiiiiiiiiii e [Jsi [Jno
Balance personal del Contragarante actualizado y firmado en original por un Contador Pablico Colegiado..................... (st [ no
Copias de los documentos de propiedad de los inmuebles presentados en los balances del Contragarante.................... [si[Ino
Copia de la Cédula de Identidad del Contragarante y de su conyuge (Si 1o NUDIEIE) ........cc..ovvvvviviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien [Jsi [Ino
Contragarantia firmada y QUIEBNHCAAA. .............c.uviiieiiiie e ettt ettt e et e e et e e e [si[CIno

ACTUALIZACION DE EXPEDIENTE

Solicitud de Fianzas con todos SUS datOS COMPIELOS ... . uiueie et e e e aaaaans [si[Ino
Copia del contrato, Orden de Compra, Invitacion a Concurso, objeto de la solicitud de fianza................ccoooiiiiiiinn.n. [si[Ino
Balances del Afianzado actualizado y firmado en original por un Contador PUblico Colegiado...........c.cccvvvervieniiiniineennnns [si[Ino
Balances del Contragarante actualizado y firmado en original por un Contador Publico Colegiado [Jsi [Jno
Copia del Registro de las modificaciones de los Estatutos Sociales de la empresa, si las hubiere.......................c.o. (st (o
Actas de Terminacién, Recepcién Provisional o Definitiva de los contratos afianzados, segun sea el caso............cccccccoo... [Jsi [Ino

Observaciones:

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° SF-11-06-03, mediante el oficio N° SAA-2-2-3397-2011 de fecha 10 de octubre de 2011
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