
 
 
 
 
 
 

FORMULARIO DE CONTRAGARANTIA 
 
 

NOSOTROS: __________________________________________________________________________, 
dominicanos, mayores de edad, directores de empresas de este domicilio y  portadores de las cédula de 
identidad y electoral números (#s),______________________________________________, con sellos al día por 
el presente documento DEJAMOS CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE: 
 
Que nos  constituimos en deudores solidarios y  principales, obligados a pagar ante LA COLONIAL, S. 
A., hasta la cantidad de _________________________________________________________) para responder 
por las consecuencias y resultados derivados de la fianza del 
____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________,   por medio del presente documento convenido, además que el 
cheque comprobante o cualquier evidencia de un pago hecho a LA COLONIAL, S. A. compañía de 
seguros, en virtud del otorgamiento de precitada fianza, constituirá evidencia de tal pago y nos 
responsabilizamos personalmente a rembolsar a la respectiva compañía Aseguradora la cantidad por 
ella pagada, renunciando a todos los derechos de excepción, división o cualquiera establecidos por la 
ley, tanto a lo que se refiere a terceros como en lo relativo a nosotros mismos, ya que para los efectos 
de cumplimiento de la ante dicha obligación, sus derivados y consecuencias, convenio que SI la 
empresa: LA COLONIAL, S. A., Compañía de Seguros, se viere obligada a pagar parte o la totalidad de 
cantidad garantizada de acuerdo con la fianza anteriormente indicada, procederemos inmediatamente 
bajo cualquier requerimiento de la antes dicha compañía de Aseguradora a pagar cualquier pago que 
por otro concepto se viere obligada dicha compañía Aseguradora a pagar. 
 
La garantía adicional que por el presente documento se constituye solidariamente, por los  
suscribientes, se mantendrá vigente por todo el tiempo que dura la referida fianza otorgada por LA 
COLONIAL, S. A. Compañía de Seguros, en forma parcial o totalmente en su defecto expiración que se 
haya indicado en la fianza anteriormente especificada. 
 
Afirmamos conocer suficientemente la aludida fianza otorgada por LA COLONIAL, S. A. Compañía de 
Seguros. 
 
Para los fines de ejecución del presente contrato o de cualquier procedimiento relacionado con el 
mismo, las partes hacen formal elección de domicilio del siguiente modo: 
 
Los  deudores solidarios con asiento social en la calle _______________________________________, 
sometiéndonos para cualquier diferencia, a los tribunales competentes de Distrito Nacional, Santo 
Domingo, República Dominicana. 
 
En Santo Domingo, Distrito Nacional, a los _________________________________________________________. 
 
 

                              
 
___________________________________     ___________________________________ 
  
 
 
___________________________________     ___________________________________ 
 
 

 
 
Yo ________________________________________________, abogado notario Público de Distrito Nacional, 
CERTIFICO Y DOY FE, que las firmas que aparecen en el documento que antecede los señores cuyas 
generales arriba mencionadas y quienes doy fe de conocer, fueron puestas voluntariamente en mi 
presencia los primeros que actúan en su nombre, declarándose además que esas son las firmas que 
acostumbran a usar en todos los actos. 
 
 
 
 

_______________________________ 
Abogado Notario Público 

 
 
 
 
 
 
 
 


