
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIANZA 
 

Fianza correspondiente a la Solicitud de Ayuda Económica con Tasa de 
Servicio Variable de fecha ..../..../......, del asociado D. ...................... 
..................... ....................(DNI: ................; Matrícula de socio N° ..............), 
operación N° ................, por un capital de pesos ........... ($ .......), pagadera en 
.... cuotas mensuales y consecutivas.- 

Por la presente me(nos) constituyo(imos) en fiador(es) solidario(s), liso(s), 
llano(s) y principal(es) pagador(es), renunciando desde ya a los beneficios de 
división y excusión, de la operación de mutuo, instrumentada en el contrato 
referido, de la que resulta deudor D ..................................................................... 
y acreedora la Sociedad Militar "Seguro de Vida” - Institución Mutualista (en 
adelante S.M.S.V.) por la suma de pesos 
......................................................................... ( $ ..............). 
En caso de que el deudor principal deje de cumplir con el pago de su deuda, 
cualquiera fuere su causa, me(nos) comprometo(emos) a pagar hasta el monto 
por mí(nosotros) afianzado, con más las tasas y costas que se devenguen, 
dando desde ya mi(nuestra) expresa aceptación para que mis(nuestras) 
eventuales disponibilidades de Ayudas Económicas en la S.M.S.V., queden 
afectadas en el importe resultante de esta obligación. Asimismo, para el caso 
de mi/ nuestro fallecimiento autorizo(amos) el descuento de los servicios de 
Ayuda Económica adeudados por la presente fianza sobre mis(nuestros) 
subsidios eventualmente contratados con la acreedora, hasta los montos 
comprometidos en fianza. Esta autorización es irrevocable y faculta a la 
acreedora a aplicar la liquidación de mis/ nuestros subsidios al pago de la 
deuda en mora, y a las cuotas no vencidas comenzando por la última del plan, 
en ese orden. También, frente al supuesto de falta de pago, autorizo(amos) a 
que S.M.S.V., descuente de mi(nuestros) haber(es) el importe adeudado por 
todo concepto derivado de la operación a que esta fianza accede. Esta 
autorización tiene el carácter de irrevocable hasta que haya sido cancelado el 
importe antes referido y faculta a la S.M.S.V. a efectuar sobre mis/nuestros 
fondos depositados u operaciones efectuadas, ya como titulares u ordenes 
recírpocas, compensación de la totalidad de lo que mi/nuestro garantido 
adeudare a la Institución por la Ayuda Económica a que esta fianza accede. Si 
lo adeudado y depósitos u operaciones del caso lo fueran en distintas monedas 
( Moneda Nacional/ Moneda Extranjera), S.M.S.V. podrá efectuar la operación 
de cambio necesaria  a fin de efectivizar la compensación autorizada. 

Sociedad Militar “Seguro de Vida” 

Institución Mutualista 
Entidad exenta de todo tipo de impuesto, 

Art. 29 Ley N° 20321 del 27/04/1973 

Ayuda Económica Ordinaria 
con Tasa de Servicio Variable 

FIANZA 



Queda entendido que todo pago que se haga tanto por parte del deudor 
principal como del(los) fiador(es) se aplicará siempre en primer término a la 
cancelación de las accesorias de las deudas, tasas y costas devengadas y 
aplicándose por orden de quien efectúa los pagos, es decir los efectuados por 
el deudor principal extinguen en primer término las deudas a sola firma y los 
efectuados por el(los) fiador(es) a la extinción de su obligación de fianza. 
El(los) fiador(es) acepta(n) expresamente que en caso de fallecimiento del 
deudor principal, los montos de los subsidios del afianzado vigentes al 
fallecimiento, sean aplicados en primer término a la cancelación de las deudas 
a sola firma con más sus accesorias, cualquiera fuere su naturaleza que el 
afianzado mantuviese con la S.M.S.V., y el excedente, si lo hubiese, se aplicará 
a la amortización de la deuda afianzada. Declaro(amos) conocer la modalidad y 
condiciones del contrato afianzado, las que acepto(amos) expresamente 
recibiendo copia del mismo. A los efectos de cualquier interpelación judicial 
constituyo(imos) domicilio legal en: 

Don.................................................................................................................... 
en...................................................................................................................... 
Don.................................................................................................................... 
en ..................................................................................................................... 
Don.................................................................................................................... 
en...................................................................................................................... 
Don..................................................................................... ............................... 
en...................................................................................................................... 

de esta Capital Federal, donde se tendrá por válidamente hecha cualquier 
notificación, comunicación o intimación que se me(nos) haga con motivo de 
mi(nuestra) fianza. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

......................................................................................... 
Firma del Fiador 

N° de Socio: ...................................  Grado: 

............................. 

Apellido y Nombres: ...................................................... 

.........................................................................................

................ 

LE/LC/DNI/CI: ................................... Tel: ...................... 

Domicilio: ...................................................................... 

 

 

......................................................................................... 
Firma del Fiador 

N° de Socio: ...................................  Grado: 

............................. 

Apellido y Nombres: ...................................................... 

.........................................................................................

................ 

LE/LC/DNI/CI: ................................... Tel: ...................... 

Domicilio: ...................................................................... 


