
Aviso importante: 
  
  

  
Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 44 de las Normas 
sobre Prevención, Control y Fiscalización de los Delitos de Legitimación de 
Capitales y el Financiamiento al Terrorismo, en la Actividad Aseguradora, 
publicadas en Gaceta Oficial de la República Bolivariana de Venezuela N°39.694 
de fecha 13 de Junio de 2011,  agradecemos  a nuestro clientes  firmar la 
solicitud de fianza a través de la persona autorizada y estampar su  huella 
dactilar, según de describe a continuación: 
  
“…Artículo 44.-Las empresas de seguros, las de medicina prepagada, las 
asociaciones cooperativas que realicen actividad aseguradora, las financiadoras 
de primas, deben incorporar en sus solicitudes para la suscripción de contratos 
de un campo donde el tomador y asegurado o contratante y afiliado indique su 
ingreso anual y exigir que estampe la huella dactilar del pulgar de la mano 
derecha o en su defecto, de la mano izquierda…”. 

 
 
 

Gracias por su atención y colaboración.- 
 

Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el No. 73



“Aprobada por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el No. FS-06-04-02”

SOLICITUD DE FIANZA

Razón Social:

Nro. de Solicititud:

Datos relacionados con la Empresa Solicitante:

RIF: NIT:
Domicilio:
Telófonos: Fax:
Nombre Solicitante: Cargo:
Productor de Seguros:

Datos relacionados con la Operación:

Tipo(s) de Fianza(s)

Monto(s) Fianza(s)

Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Moneda:

Para todos los efectos que pueda tener esta solicitud, hacemos constar expresamente que las 
declaraciones e informes consignados en la misma son verídicos y completos, y convenimos en que 
constituyen la base y el motivo por los cuales se celebra este contrato. Declaramos igualmente que 
nos hemos enterado del (de los) texto(s) y Condición(es) General(es) de la(s) Fianza(s) 
correspondiente(s) y manifestamos nuestra entera conformidad con ella(s).

Declaración de Fe: Yo                                                                                                                             , 
Mayor de edad, identificado con la Cédula de Identidad Nro.                                     y civilmente hábil, 
Declaro: Que el dinero utilizado para el pago de la(s) prima(s) de la(s) Fianza(s) que se emitirá(n) en 
base a esta solicitud, proviene(n) de una fuente lícita y por lo tanto no tiene relación alguna con 
dinero, capitales, bienes, haberes o beneficios cuyo  origen derive, directa o indirectamente, de las 
actividades o acciones sancionadas como delitos contra el orden socio-económico, de conformidad 
con lo establecido en el Art. 4 de la Ley Orgánica Contra la Delincuencia Organizada.    

Lugar y Fecha:

Firma del Solicitante
Huella
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SOLICITUD DE FIANZA
Datos relacionados con la Empresa Solicitante:
Datos relacionados con la Operación:
Para todos los efectos que pueda tener esta solicitud, hacemos constar expresamente que las declaraciones e informes consignados en la misma son verídicos y completos, y convenimos en que constituyen la base y el motivo por los cuales se celebra este contrato. Declaramos igualmente que nos hemos enterado del (de los) texto(s) y Condición(es) General(es) de la(s) Fianza(s) correspondiente(s) y manifestamos nuestra entera conformidad con ella(s).
Declaración de Fe: Yo                                                                                                                             ,                                                                                      
Mayor de edad, identificado con la Cédula de Identidad Nro.                                     y civilmente hábil, Declaro: Que el dinero utilizado para el pago de la(s) prima(s) de la(s) Fianza(s) que se emitirá(n) en base a esta solicitud, proviene(n) de una fuente lícita y por lo tanto no tiene relación alguna con dinero, capitales, bienes, haberes o beneficios cuyo  origen derive, directa o indirectamente, de las actividades o acciones sancionadas como delitos contra el orden socio-económico, de conformidad con lo establecido en el Art. 4 de la Ley Orgánica Contra la Delincuencia Organizada.    
Firma del Solicitante
Huella
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