
                                    Sostenimiento de la Oferta                                                                  Servicios Profesionales                                                                 Portador de Mercadería

                                    Anticipo                                                                  Policía Particular                                                                 Explotación Minera

                                    Cumplimiento                                                                  Agente de Aduanas                                                                 Gestor

                                    Conservación y/o calidad                                                                  Rep. De Casas Extranjeras                                                                 Reforestación

                                    Saldos Deudores                                                                  Fianza Aduanal                                                                 Otros

Monto de la Fianza:   ______________________________________________         Porcentaje (%): ________________________

Para Garantizar:   ________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

A favor de (Beneficiario):   _______________________________________________________________________________________________________________

Con domicilio en:   ______________________________________________________________________________________________________________________

Valor del contrato u oferta Q.:   _____________________________________       Fecha de contrato:   _________ /_________ /__________
    (Día)           (Mes)            (Año)

Duración de la Fianza:   ______________________   Fecha de Inicio:   _________ / __________ / __________ Hasta:   _________ / _________ / ___________
                                                                (Día)               (Mes)            (Año)                                    (Día)            (Mes)                (Año)

Tipo de garantía propuesta: ______________________________________________________________________________________________________________

Ha tenido fianzas con G&T:                    Sí                       No                                               Tipos:   _____________________________________________________________

Tiene Seguros con G&T:                           Sí                       No                                               Clase:    ____________________________________________________________

Clase de fianza:   _______________________ Fecha de emisión:   _________ / _________ / _________ Día y Hora:   ______________________________________

                                             (Día)              (Mes)             (Año) 

Agente No.:   __________________________ Código Fiado: ___________________________________ Agente:   ________________________________________

Duración de la fianza:   ___________________________________________________________________ Documento Accesorio:   ___________________________

Vigencia: Desde ________ / _________ / __________             Hasta ________ / __________ / __________ ________________________________________________

                                       (Día)             (Mes)                 (Año)                                          (Día)                (Mes)                 (Año) 

Garantía:   ______________________________________________________________________________

Autorización: __________________________     Tipo de cambio:   _______________________________

Consejo:   _____________________________      Fecha:     __________ / _________ / ___________
                           (Día)                (Mes)                 (Año) 

Contratos:   _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Otros:   ________________________________________________________________________________

Lugar y Fecha:   ________________________________

Firma del solicitante:   __________________________

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos según Resolución No. ___________ del ____ de ________ del ________, registro que no 

prejuzga sobre el contenido del mismo.

Seguros G&T, Sociedad Anónima se reserva el derecho de rechazar o aceptar cualquier solicitud de seguro. 

A TRAVÉS DE LA PRESENTE SOLICITUD EL SOLICITANTE HACE CONSTAR QUE: 

1. Las respuestas y declaraciones que forman parte de la solicitud son completas, verídicas, al mejor juicio y conocimiento del Solicitante. La omisión, falsa o inexacta declaración hecha en 

esta solicitud, dará derecho a la Compañía a dar por terminado el contrato de seguro. Para el efecto el Solicitante, autoriza a la Compañía para que pueda corroborar la veracidad de toda la 

información contenida en la presente solicitud o demás documentos relacionados al contrato de seguro solicitado, por cualquier medio o forma legal.  

2. Que tiene conocimiento, que este documento constituye una solicitud, por lo que, no representa garantía alguna de aceptación por la Compañía del seguro cuya contratación esta siendo 

solicitada. En caso de aceptación de la presente Solicitud de Seguro, la Compañía determinará los términos y condiciones del seguro, considerando la información declarada y aceptada por 

el solicitante.  

3. Que en caso el Solicitante no haya sido notificado en un plazo de treinta (30) días, contados a partir de la recepción de la solicitud por la Compañía, respecto a la aceptación o rechazo de 

la Solicitud de Seguro, habiendo concluido el plazo indicado anteriormente, deberá tenerse por rechazada la Solicitud de Seguro. 

SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE

TIPO DE SEGURO DE CAUCIÓN (fianza) QUE SOLICITA

PARA USO DE LA ASEGURADORA

Nombre Completo:    ________________________________________________________________ 
                  (Primer apellido)                      (Segundo Apellido)                       (Nombre) 

 
Dirección:   ________________________________________________________________________ 
                             (Calle / Avenida)            (No. Casa )            (Zona)                        (Ciudad/ Departamento) 

 
Actividad a la que se dedica: ________________________________ 
 
Fecha de constitución de la empresa:     _________ /___________ /__________ 
                     (Día)                  (Mes)                (Año) 

 

Nit:   ________________________________ 
 
Teléfono  (casa u oficina):   ______________ 
 
No. de Celular:   _______________________ 
 
E-mail:   _____________________________ 
 

Para facilitar el trámite, sírvase acompañar la siguiente información según el caso: 

1. Estados financieros (Solicitante y Fiador) 
2. Estados patrimoniales (Solicitante y Fiador) 
3 Principales Socios 
4. Fotocopia de Patente de Comercio 
5. Fotocopia de Nombramiento de Representante Legal 

6. Otros: Fotocopia contrato, fotocopia bases del evento, 
fotocopia tarjetas de circulación, resolución, acta  de recepción y  
contragarantía 
7. Fotocopia del DPI 

Prima Neta:   Q. _____________________ 
 
Gastos:           Q. _____________________ 
 
Sub-Total:      Q. _____________________ 
 
IVA:                  Q._____________________ 
 
Total:               Q. _____________________ 
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FIADO:

DIRECCIÓN DE DOMICILIO 

(Fiado) : 

BENEFICIARIO:

CONTRATO PRINCIPAL:

OBJETO DE CONTRATO:

VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

DE CAUCIÓN (FIANZA):

MONTO AFIANZADO:

 

Seguros G&T, S.A.

_____________________________

      Apoderado

CARÁTULA DE SEGURO DE CAUCIÓN

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos según Resolución No. ________ del _____  

de ___________ del ______, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

SEGUROS G&T, SOCIEDAD ANONIMA, en uso de la autorización que le fue otorgada por el Ministerio de Economía, se constituye fiador solidario hasta 

por la cantidad de __________________________________________________________, ante el Beneficiario de la presente póliza, en las condiciones 

particulares que se expresan a continuación:

EN FE DE LO CUAL firma la presente Póliza en la Ciudad de Guatemala, el ____ de _________ del _________.

Este Seguro de Caución  (fianza), es de naturaleza accesoria al contrato u obligación principal antes indicada y garantiza el cumplimiento de todas y cada 

una de las obligaciones asumidas por EL FIADO y hasta por la suma aquí expresada de acuerdo al contrato u obligación principal respectiva. Su vigencia 

se inicia en la fecha indicada por el plazo ahí establecido, hasta haberse recibido los bienes y/o prestado el servicio o hasta que la entidad Beneficiaria 

extienda el finiquito correspondiente, lo que sea pertinente y corresponda. Este Seguro de Caución (fianza) se hará efectivo por el BENEFICIARIO si el 

fiado incumple total o parcialmente las obligaciones contraídas según lo estipulado en el contrato u obligación principal.

SEGUROS G&T, SOCIEDAD ANONIMA, conforme al artículo 1027 del Código de Comercio, no gozará de los beneficios de orden y excusión a que se 

refiere el Código Civil de la República de Guatemala y para la interpretación y cumplimiento de la garantía que esta póliza representa, se somete 

expresamente a la jurisdicción de los Tribunales del Departamento de Guatemala.
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