= S G U R O 8
RAseguramos tu tranquilidad |

Apdo. Postal 3774
Tel. 2238-1750 Fax. 2220-7211
Tegucigalpa, Honduras

No. de Agente

SOLICITUD DE FIANZA DE FIDELIDAD

SOLICITUD: Yo
Comparezco ante SEGUROS CREFISA, S.A. Solicitando fianza por L.

( )

Valor en letras

Destinada a caucionar ante

(Nombre Beneficiario de la Fianza)

Por las resultas de mis actuaciones como:
Vigencia: desde hasta

Para cuyo efecto, bajo juramento de decir la verdad, suministro la siguiente informacion:

DATOS DEL SOLICITANTE
Informacion Personal

Primer apellido Segundo Apellido Nombre Apellido Casada

Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Edad Nacionalidad
Dia Mes Afio

Numero de Identificacion Tipo de Identificacién
Tarjeta de Identidad I:l Pasaporte |:| Carné de Residente |:|

Nombre Completo del Cényuge

sexo: M| F[] Estadocivits[ ] c[] v

Direccion Completa de Residencia:

Teléfono de Residencia | Celular Correo Electrénico Apdo. Postal

Nombre del Negocio (si aplica) Giro o actividad econémica del negocio

Nombre de la empresa donde labora Posicion/cargo que desempefia Tiempo de laborar en la
empresa

Direccion Completa de la empresa donde labora:

Teléfono del Trabajo Fax No. Correo Electronico Sitio Web

Especifique detalladamente su fuente de Ingresos:

¢Mantiene pdlizas suscritas con esta u otra(s) aseguradora(s)?, (especifique: nombre de la aseguradora, tipo de seguro, suma asegurada)




BANCOS Y ASOCIACIONES DONDE TIENE CUENTAS Y/O DEPOSITOS

Nombre de la Institucion No. de Cuenta Clase de Cuenta Saldo
REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES
Nombre Monto Minimo Saldo Garantia
PARIENTES CERCANOS QUE NO VIVAN CON USTED
Nombre Parentesco |Profesion| Trabajaen Teléfono Direccion casa Teléfono
ANTIGUOS JEFES O COMPANEROS DE TRABAJO
Escriba Claramente, nombre y direcciones ( No cite parientes)
Nombre Lugar de Trabajo Teléfono Domicilio Teléfono Pljo(;?iscli(())n

LUGARES DE RESIDENCIA: DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS

Afo Direcciéon Exacta Motivo del Cambio
DE A
EMPLEOS DESEMPENADOS DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS
DE A Direccién del Patrono Puesto Motivo de
Nombre del Patrono (Calle, Numero, Colonia, Ciudad y Desempefiado | Separacién
Mes Afo | Mes Afio Departamento) P P
TIENE BIENES RAICES REGISTRADOS A SU NOMBRE? S| ] NOJ ]

En caso afirmativo utilice el siguiente cuadro para detallarlos

Ubicacion Exacta

Valor del Inmueble

Gravamenes

Libre

Hipotecado con

Saldo

SEGUROS DE VIDA Y/O DANOS

No. de Pdliza Cia. de Seguros

Monto

Plazo

Beneficiario

Tipo de Seguro




Se dedica a operaciones especulativas? S| | NO|

De que indole?

Ha estado alguna vez sujeto a proceso judicial? Sl NO

Donde?

MONTO: L.

Ha incumplido alguna obligacion anteriormente?

Ha sido declarado alguna vez en estado de insolvencia?

ES FIADOR O AVAL DE ALGUN AFIANZADO EN ESTA COMPANIA DE SEGUROS, O

EN OTRA COMPANIA DE SEGUROS O BANCO? Sll | NO

Citar Institucion

Monto Aval o Fiador de:

DECLARACIONES Y OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE
PRIMERO: Declaro que conozco las Condiciones Generales y Especiales de la fianza que se emitira en
caso de que SEGUROS CREFISA otorgue la fianza que solicito y si como consecuencia de ella, de sus
modificaciones o prorrogas, tuviere que pagar alguna reclamacién derivada de hechos delictuosos contra
la propiedad, de los que yo sea responsable en razén directa del desempefio de mi cargo y/o ejecucién del
proyecto detallado en esta solicitud, me obligo a reintegrarle todo lo que por este concepto haya cubierto,
asi como los gastos y costos que la reclamaciéon del acreedor haya originado, debiendo ademas
indemnizarla con el pago de interés a razén de la tasa anual vigente en la Compafiia de Seguros y
autorizado por el Banco Central de Honduras a la fecha de incumplimiento, sobre el importe de todas y

cada una de las erogaciones indicadas.

SEGUNDO: Aun cuando la Compafiia actle sin mi consentimiento, no podré oponerme a su derecho a la
recuperacion y pago de accesorios mencionados en la clausula anterior, las excepciones que se hubieren
podido valer ante el acreedor al tiempo de verificar el pago, renunciando a lo preceptuado en el articulo
2039 del Cadigo Civil.

TERCERO: Autorizo a SEGUROS CREFISA, S.A. acceder a la Central de Riesgo de la Comision
Nacional de Bancos y Seguros (C.N.B.S.) y a cualquier otra base de datos gubernamental o privada a
consultar datos de las obligaciones que tanto mi representada como mi persona podamos tener en el

sistema comercial y financiero.




En testimonio de lo cual firmo la presente en la ciudad de a los

dias del mes de de ,

sometiéndome para la interpretacién y cumplimiento de las obligaciones que asumo a la jurisdiccion de
los Tribunales de la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C.
Las declaraciones anteriores las doy con el propdsito de obtener fianza y certifico que son correctas y

verdaderas, autorizando a SEGUROS CREFISA, para que pueda verificarlas en cualquier tiempo.

Firma del Solicitante

Nota Importante: La recepcion de esta solicitud por parte de la Compafiia no implica la aceptacion de la
misma, la que deberd ser comunicada al solicitante dentro de los 15 dias de la fecha de recepcidn, de no
haber comunicacion de aceptacion dentro de dicho plazo, se considerara que esta solicitud no ha sido
aceptada.

INFORME DEL JEFE DE OFICINA O PRINCIPAL

Me he impuesto de las declaraciones y contestaciones que anteceden, que hace el (la) Sefior (a):

y las creo

fidedignas.

Ha estado empleado durante y por cuanto sé y por los informes que tengo,

siempre ha desempefiado sus obligaciones de una manera cumplida y satisfactoria. No me consta que se

hallen en desfalco y atraso alguno en el pago de sus obligaciones y entiendo que ha rendido cuentas con

puntualidad y exactitud. No tengo antecedentes alguno en contra suya, que lo haga desmerecer la

confianza general ni tampoco encuentro motivo para que no se le conceda la Fianza solicitada.

El empleo para lo cual solicita la Fianza lo desempefi6 (fiara) a partir del de
del
de del
(Lugar) (Dia) (Mes) (Afio)
(Firma y Sello) (Cargo)

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMPANIA.

Aprobo: Fecha:




S E G U R O s
CREFISA

Aseguramos tu tranquilidad !

FIANZA DE FIDELIDAD
CONDICIONES GENERALES

La responsabilidad de la “Fiadora” comprende los casos en que el “Fiado” por si o en
connivencia con otros, ROBE, DEFRAUDE, ESTAFE, HURTE O COMETA OTROS
ACTOS DELICTUOSOS CONTRA LA PROPIEDAD DEL BENEFICIARIO O
LOS BIENES QUE ESTE LE HAYA CONFIADO (EN LOS TERMINOS DEL
CODIGO PENAL), mientras esté en el puesto arriba citado o en cualquier otro previo
aviso del “Beneficiario” y aceptacion de la “Fiadora” del cambio de puesto, en ambos
€asos por escrito.

La vigencia de esta Péliza se iniciara en la fecha indicada en la caratula de la misma,
también concluird en la fecha que el “Beneficiario” descubra una pérdida cubierta por esta
Poliza, separe al “Fiado” de su servicio, lo cambie de cargo o empleo sin previa
aceptacion de la “Fiadora”, concluya el periodo por el cual fue pagada la prima por
adelantado sin que se haya renovado esta Péliza o la “Fiadora” la dé por concluida por
convenir asi a sus intereses, de acuerdo con las disposiciones de la Clausula X de las
Condiciones Generales.

1. El “Beneficiario” debera dar aviso por escrito a la “Fiadora”, en sus oficinas centrales
de esta ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., dentro del término no mayor de TRES DIAS
habiles siguientes al descubrimiento de hechos que hagan presumir la comision, por parte
del “Fiado”, de uno o varios de los delitos que se mencionan en esta Poliza.

11. El “Beneficiario” debera presentar su reclamacion por escrito, en las oficinas de la
“Fiadora” en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., dentro de los TREINTA DIAS siguientes
al descubrimiento de los hechos a que se refiere la Clausula anterior, expresar todas las
circunstancias en que funde su reclamacién y proporcionar todos los informes y datos
pertinentes que tenga en su poder.

I11. La “Fiadora” hara el pago de la reclamacion al “Beneficiario” dentro de los términos
a que se refiere el articulo 1140 del Cédigo de Comercio, contados a partir de la fecha en
que se presente la reclamacién conforme a la Clausula segunda anterior.

El “Beneficiario” permitira a la “Fiadora” la inspeccion de los libros y cuentas que tengan
relaciéon con la responsabilidad que se reclame, a fin de que pueda establecerse la
procedencia de la reclamacién.

1V. La falta de cumplimiento, por parte del “Beneficiario”, de lo estipulado con respecto a
la reclamacion e inspeccion de libros y cuentas, interrumpira el término a que se refiere la
condicion anterior.

V. Si la “Fiadora”, en los términos de la condiciéon III, hiciera pago de la probable
responsabilidad del “Fiado” sin que hubiere sentencia firme en contra de éste, dicho pago
estard supeditado a que la referida sentencia sea condenatoria, y en caso contrario, el
“Beneficiario” hara devolucion a la “Fiadora” el pago que ésta hubiere efectuado, dentro
del los TREINTA DIAS siguientes a la fecha en que quede firme la sentencia absolutoria
a favor del “Fiado”.

VI. Para los efectos de las condiciones que anteceden, el “Beneficiario” se obliga a
proceder con toda diligencia contra el “Fiado” civil o criminalmente, presentando la
denuncia o querella, segun el caso; a proceder a la ratificacion de la querella ante las
autoridades competentes, a entregar a la “Fiadora” copia certificada de la misma,
debidamente ratificada; y a otorgar representacion suficiente al abogado que designe la
“Fiadora”, para que prosiga la accion que se intente contra el “Fiado” todos los gastos
derivados del juicio respectivo, posteriores a la demanda o querella, correran por cuenta
de la “Fiadora”, si ésta optare por continuar dicho juicio. El “Beneficiario” se obliga
asimismo, a proporcionar a la “Fiadora” todos los elementos de prueba que ésta solicite y
que tengan por objeto comprobar la responsabilidad del “Fiado”.

VII. La obligacién de la “Fiadora” no podra exceder de la cantidad estipulada en esta
Poliza, atin cuando la responsabilidad del “Fiado”, para reparar el dafio, fuere mayor.

VIII. La “Fiadora”, no sera responsable de conformidad con esta Péliza, si se comprueba
que el producto del delito cometido por el “Fiado” ha sido utilizado para pagar al
“Beneficiario” algun adeudo preexistente o que el hecho fue cometido por culpa de este
altimo.

IX. En caso de que las pérdidas pecuniarias sufridas por el “Beneficiario”, con motivo de
la infidelidad del “Fiado”, fueren superiores al monto de la garantia otorgada mediante

esta fianza, cualquier cantidad que llegare a recuperarse después del aviso a que se refiere
la Clausula 1, se aplicara primero a cubrir el importe total pagado por la “Fiadora” y si
resultare alglin excedente en la recuperacion se entregara al “Beneficiario” deduciéndose
los gastos a que se refiere la Clausula sexta. Se considerara como dafio para la Compafiia
Fiadora, el monto de las cantidades que conforme a esta fianza, hubiere pagado al
“Beneficiario”, Si el pago no se hubiere efectuado todavia por la “Fiadora” la
recuperacion se aplicara a disminuir el monto de su responsabilidad.

X. La “Fiadora” puede dar por terminada esta fianza, sin expresion de causa mediante
notificacion al “Beneficiario” y en tal caso, cesara la responsabilidad de la “Fiadora” por
hechos imputables al “Fiado” que se produzcan después de la notificacion.

En este caso, la “Fiadora” devolvera al “Beneficiario” la parte de la prima no devengada,
correspondiente al tiempo que falte para la terminacion de la vigencia estipulada en esta
Péliza o en su Gltima renovacion, si la hubiere.

XI. El “Afianzado” podra, asimismo, dar por terminada esta fianza, por medio de aviso
escrito a la “Fiadora” indicando la fecha de tal terminacion. Recibido el aviso, la
“Fiadora” hard devolucién de la prima no devengada conforme la TABLA DE
CANCELACION A CORTO PLAZO. No habra lugar a devolucion alguna, si la
“Fiadora” ha efectuado algiin pago con cargo a esta fianza o se encuentre pendiente un
reclamo contra la misma.

XI1I. Si el “Beneficiario” desea aumentar el monto de la fianza, lo solicitara por escrito a
la “Fiadora” y ésta contestara igualmente por escrito, dentro de los QUINCE DIAS
siguientes a la recepcion de la solicitud, en el entendido de que, si no lo hace asi, se
entenderd rechazada. En caso de aceptacion de la solicitud de aumento de la suma
afianzada, esta Pdliza quedara modificada solamente en lo que se refiere a dicha suma,
pero todas las demés Clausulas y condiciones quedaran en su forma original.

XII. Cuando por cualquier causa haya terminado esta fianza, el “Beneficiario” dispondra
de un término de TREINTA DIAS contados a partir de la fecha de tal terminacidn, para
presentar a la “Fiadora” el reclamo por cualquier responsabilidad cubierta por esta fianza,
ocurrida durante su vigencia, y transcurrido este término la Péliza se considerard
cancelada y sin ningn valor ni efecto.

XIV. Las renovaciones que se concedan a la presente Pdliza, mediante el pago de las
primas correspondientes, no hacen que la responsabilidad de la “Fiadora” se acumule por
periodos sucesivos de vigencia, es decir que, para cada periodo de afianzamiento, la
responsabilidad de la “Fiadora” por hechos ocurridos durante este lapso, queda limitada a
la vigencia de la Péliza o de sus posteriores renovaciones, separadamente.

XV. Las acciones del “Beneficiario” en contra de la “Fiadora”, prescribiran en tres afios
conforme al articulo 1156 del Cédigo de Comercio.

XVI. ARBITRAJE. No obstante cualquier estipulacién en contrario contenida en esta
Péliza, queda entendido y convenido que todo evento de litigio proveniente de la
interpretacion y cumplimiento de la garantia que la misma representa, sera sometido a
juicio arbitral de equidad, como requisito indispensable que debe agotarse, para que las
partes puedan dirimir sus diferencias en los Tribunales de Justicia. Para el efecto, si las
partes se pusieren de acuerdo en la designacion de un solo arbitro, la persona por ellos
designada conocerd y fallard la controversia en concepto de arbitro Gnico; en caso
contrario cada parte nombrara un tercer arbitro, en caso de discordia, para que dirima la
controversia.

Los arbitros emitiran su laudo a su leal saber y entender, sin someterse a formas legales ni
ajustarse a derechos en cuanto al fondo. Si no hubiere acuerdo para el nombramiento del
arbitro tercero, éste serd nombrado por el Juez Primero de Letras de lo Civil del
Departamento de Francisco Morazan a solicitud del “Beneficiario” o de “Fiadora”. Los
honorarios de los &rbitros nombrados por las partes, correrdn a cargo de quien los
nombres; los del &rbitro tercero, asi como los costos y gastos que se originen con motivo
del arbitraje estaran a cargo de la “Fiadora” y el “Beneficiario” por partes iguales.

XVII. La “Fiadora” no gozara del beneficio de excusion a que se refiere el Codigo Civil
de la Republica de Honduras, y para la interpretacién y cumplimiento de la garantia que
esta Pdliza representa, se somete expresamente a la jurisdiccion de los Tribunales de la
Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C.

En testimonio de lo cual, la compafiia firma la presente P6liza en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., en la fecha contenida en las Condiciones Particulares de la misma.



	Solicitud Fianza de Fidelidad
	Solicitud Fianza de Fidelidad
	Solicitud Fianza de Fidelidad
	Solicitud Fianza de Fidelidad




	No de Agente: 
	SOLICITUD Yo: 
	Solicitando fianza por L: 
	undefined: 
	Destinada a caucionar ante 1: 
	Destinada a caucionar ante 2: 
	Por las resultas de mis actuaciones como: 
	Vigencia desde: ASFSDFSDF
	hasta: ASDASDA
	Primer apellido: 
	Segundo Apellido: 
	Nombre: 
	Apellido Casada: 
	Lugar de Nacimiento: 
	Edad: 
	Nacionalidad: 
	Número de Identificación: 
	Dirección Completa de Residencia: 
	Teléfono de Residencia: 
	Celular: 
	Correo Electrónico: 
	Apdo Postal: 
	Nombre del Negocio si aplica: 
	Giro o actividad económica del negocio: 
	Nombre de la empresa donde labora: 
	Posicióncargo que desempeña: 
	Tiempo de laborar en la empresa: 
	Dirección Completa de la empresa donde labora: 
	Teléfono del Trabajo: 
	Fax No: 
	Correo Electrónico_2: 
	Sitio Web: 
	Mantiene pólizas suscritas con esta u otras aseguradoras especifique nombre de la aseguradora tipo de seguro suma asegurada: 
	Especifique detalladamente su fuente de Ingresos: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	No de CuentaRow2: 
	No de CuentaRow1: 
	Clase de CuentaRow2: 
	Clase de CuentaRow1: 
	No de CuentaRow3: 
	Clase de CuentaRow3: 
	No de CuentaRow4: 
	Clase de CuentaRow4: 
	Monto MínimoRow2: 
	Monto MínimoRow1: 
	SaldoRow2: 
	SaldoRow1: 
	Monto MínimoRow3: 
	SaldoRow3: 
	ParentescoRow2: 
	ParentescoRow1: 
	ProfesiónRow1: 
	TeléfonoRow2: 
	Trabaja enRow2: 
	ProfesiónRow2: 
	Trabaja enRow1: 
	Dirección casaRow2: 
	TeléfonoRow1: 
	Dirección casaRow1: 
	ParentescoRow3: 
	ProfesiónRow3: 
	Trabaja enRow3: 
	TeléfonoRow3: 
	Dirección casaRow3: 
	TeléfonoRow2_2: 
	Lugar de TrabajoRow2: 
	Lugar de TrabajoRow1: 
	DomicilioRow2: 
	TeléfonoRow1_2: 
	DomicilioRow1: 
	TeléfonoRow1_3: 
	TeléfonoRow2_3: 
	Lugar de TrabajoRow3: 
	TeléfonoRow3_2: 
	DomicilioRow3: 
	TeléfonoRow3_3: 
	Lugar de TrabajoRow4: 
	TeléfonoRow4: 
	DomicilioRow4: 
	TeléfonoRow4_2: 
	ARow1: 
	DesempeñadoRow2: 
	DesempeñadoRow1: 
	DesempeñadoRow3: 
	DesempeñadoRow4: 
	SaldoRow1_2: 
	Tipo de SeguroRow1: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	De que índole: 
	Dónde: 
	MONTO L: 
	Ha incumplido alguna obligación anteriormente: 
	Ha sido declarado alguna vez en estado de insolvencia: 
	Citar Institución: 
	Monto: 
	Aval o Fiador de: 
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	a los: 
	días del mes de: 
	de: 
	y las creo: 
	y por cuanto sé y por los informes que tengo: 
	de_2: 
	del: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	de_3: SDFS
	del_2: 
	undefined_6: 
	Text115: 


