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 Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
DEPARTAMENTO DE HACIENDA 

Secretaría Auxiliar de Apelaciones Administrativas 

FIANZA PARA GARANTIZAR EL PAGO DE CONTRIBUCIONES, INTERESES Y PENALIDADES 
 
 
 

Contribuyente __________________________________________________ Número de Cuenta ___________________________ 

Dirección ___________________________________________________________________________________________________ 

Total de contribución ___________________________________________      Intereses y penalidades _______________________ 

Años Contributivos ______________________________________________      Importe de la Fianza __________________________ 

 

POR CUANTO, se requiere la prestación de una fianza para responder del pago de la contribución, intereses y penalidades 

en el caso de epígrafe. 

 

 POR TANTO, _______________________________________________________________, contribuyente y pagador 

principal, y _______________________________________________________ y ______________________________________ 

________________________________________________________, como fiadores, hacemos constar que estamos firmemente 

comprometidos con el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, por la suma de ______________________________________ 

___________________________________ ($______________________), moneda legal de los Estados Unidos de América, y para el 

pago de la cual, nos comprometemos y comprometemos a nuestros herederos, albaceas, administradores, sucesores y cesionarios, 

mancomunada y solidariamente, ofrecemos al efecto, las garantías que más adelante se identifican y describen: 

 

  De compañía aseguradora  Garantía pignoraticia consistente en: 

  Hipotecaria (    ) Valores públicos 

   (    ) Depósito plica (“escrow account”) 
 
 

DESCRIPCIÓN DE LA GARANTÍA OFRECIDA 

 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Esta fianza permanecerá en todo su efecto, fuerza y valor hasta que se haya satisfecho la totalidad que se adeudare al 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico, en el caso arriba indicado, de acuerdo con la ley. 

 
 EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmamos la presente hoy __________ de ________________________ de ___________. 
 
 
 
__________________________________________________ ___________________________________________ 
 Contribuyente Dirección 
 
 
 
__________________________________________________ ___________________________________________ 
 Compañía Aseguradora o Fiador Dirección 
 
 
 
__________________________________________________ __________________________________________ 
 Apoderado-Garantía Prestada por Compañía de Seguro Agente-Agente General-Gerente 
 
 
 
 
REFRENDATA: 
 
 

Por: ______________________________________________ 
 Representante Autorizado para Refrendar 



RECONOCIMIENTO DEL PRINCIPAL Y DEL FIADOR 

(Para fianzas de compañías de seguros) 
 
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO, CIUDAD DE ________________________________________________________. 
 

 Por la presente certifico que hoy, ________ de _________________________ de ____________, compareció a mi oficina, 

ante mí, Notario Público del Estado Libre Asociado de Puerto Rico que suscribe, __________________________________ 

____________________________, principal de la fianza que antecede, personalmente conocido por mí, y en mi presencia suscribió 

su nombre a esta fianza, reconociéndola como su acto y obligación, y ___________________________________________________ 

________________________________, _______________________________________ y ________________________________ 

________________________________, _______________________________________ de ________________________________ 

por mí conocidos personalmente como las personas y oficiales suscritores del presente instrumento, por, en representación y a 

nombre de _______________________________________________________________________________________, y todos y 

cada uno reconocieron la firma del mismo, y bajo juramento tomado por mí, cada uno por sí declaró ser el mencionado oficial de la 

compañía de referencia; que sus firmas como tales oficiales y el sello de la compañía fueron estampados en el mencionado 

documento por y a nombre de ________________________________________________________________, por orden y autoridad 

de dicha compañía, dada en el poder autorizado por ella en _________________________________________, el original del cual 

obra en los archivos de la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico. 

 

 EN TESTIMONIO DE LO CUAL firmo la presente y estampo mi sello oficial, en la ciudad de ________________________, 

Puerto Rico, en el día y año arriba indicados. 

Affidávit Núm. _______________________ ___________________________________________ 

 Notario Público 
 

CERTIFICACIÓN DE LA OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS 

 
Por la presente certifico que: 
 
 El asegurador, el apoderado, el agente general o gerente y el representante autorizado para refrendar que aparecen en la 
fianza que antecede, estaban, al momento de otorgarse la misma, debidamente autorizados por esta Oficina en las capacidades 
indicadas en dicha fianza. 
 
 En San Juan, Puerto Rico, a  
 
 ___________________________________________________ 
 Comisionado de Seguros 
 

JURAMENTO PARA GARANTÍA PIGNORATICIA 

 

YO, __________________________________________________________, bajo juramento declaro: que mi nombre es 

como queda dicho, que soy mayor de edad, de estado _______________________ y vecino de ____________________________, 

Puerto Rico; que soy uno de los fiadores cuyo nombre y firma aparecen en este documento, cuyo contenido conozco; que soy dueño 

de los bienes muebles ya descritos, dados por mí en garantía en la presente obligación, que tengo su libre disposición la suma de 

______________________________________________ ($___________________); que dichos bienes figuran a mi nombre y sobre 

los mismos no pesa ninguna carga o gravamen; que por la presente autorizo al Secretario de Hacienda de Puerto Rico a hacerse 

dueño de dichos bienes, y a enajenarlos para aplicar el producto así obtenido en pago de la deuda contributiva aquí garantizada, 

incluyendo intereses y penalidades, si cuando de acuerdo con la ley el deudor fuere requerido para dicho pago y no lo hiciere; que me 

comprometo a poner a la disposición del Secretario de Hacienda de Puerto Rico, o de la persona natural o jurídica que éste designe, 

dichos bienes para su custodia y depósito, cuando así lo requiera el Secretario de Hacienda de Puerto Rico; y que los valores (si 

alguno hubiere) habrán de ser emitidos y endosados a su favor tan pronto como el Secretario de Hacienda de Puerto Rico así lo 

requiera. 

 
 
 
 
 
 
 
 
RECOMENDADA SU APROBACIÓN 
 
_________________________________________   
   Secretario Auxiliar  de Apelaciones Administrativas 
                 o su Representante Autorizado 
 
 
_________________________________________   
Secretario de Hacienda o su Representante Autorizado 
 
 

  _________________________________________________ 
                                              Fiador 

Jurado y suscrito ante mí por __________________________ 

mayor de edad, ______________________________ y vecino 

de ___________________________, Puerto Rico, a quien doy 

fe de conocer personalmente en _____________, Puerto Rico, 

a _______ de____________________ de __________. 

 

Affidávit Núm. ____________   ________________________ 

                                                           Notario Público        

 
 
 
      

 
                                                                                                                                                               
 


