
ACTA DE FIANZA
En  la ciudad de ...............................................provincia..........................., a los......... días del mes 

de..........................................del  año  dos  mil...............,  comparece  (datos  del  fiador) el/la 

Señor/a.......................................................................... D.N.I.N°..............................con domicilio en 

calle................................................ Nº.............de la ciudad de......................................, provincia de 

..............................;  y  en  orden  a  las  actuaciones  que  tramitan  ante  el  Instituto  Autárquico 

Provincial de Obra Social (I.A.P.O.S.), por solicitud de Subsidio por Sepelio, verificados con motivo 

del deceso del afiliado/a del I.A.P.O.S., Sr./a ............................................................................(Doc. 

Nº...............................) (datos del afiliado fallecido)  y MANIFIESTA:

Que  se  constituye  en  FIADOR/A,  deudor  solidario  ,  liso  y  llano  pagador  del  (datos  del  

beneficiario) Señor/a.....................................................................D.N.I.N°................................  con 

domicilio  en  calle.........................................................de  la  localidad  de...................................... 

Pcia. de .............................................,.como beneficiario/a del subsidio por sepelio, en los términos 

y alcances del artículo 1987, 1988, siguientes y concordantes del Código Civil, y  en relación al 

importe a percibir  por el/la beneficiaria  (presente en el  acto)  frente a eventuales reclamos de 

herederos,  acreedores  y  /o  legatarios  del  afiliado  fallecido,  acreditando  solvencia 

con  ...................................................  conforme constancias  que  se  agregan  a  las  actuaciones, 

desobligando  al I.A.P.O.S. frente a futuros  reclamos de terceras personas con mejor derecho. 

Por lo que no siendo para más se dá por finalizado el acto, previa lectura y ratificación, firmando 

los comparecientes por ante mí.-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

........................................................ ....                                     ...................................................
 Firma y aclaración de. BENEFICIARIO                                                     Firma FIADOR

                                                                                                   .................................................
                                                                                                                         Aclaración 
                                

                                                                                                     Doc. N° ................................. 

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

    AUTORIDAD CERTIFICANTE

NOTA:  Deberán  acreditar  solvencia  el  Fiador/a  con  Escritura  Pública  de  algún  inmueble, 

automotor y/o Recibo de Haberes y la presente acta deberá ser suscripta ante Juez, Escribano y/o 

Asesores de la Dirección General de Asuntos Jurídicos del I.A.P.O.S..


