
 
American Contractors 
Indemnity Company  
9841 Airport Blvd., 9th Floor  

Los Angeles, CA 90045 
(310) 649-2663 

 
Fecha: ___________________________ 

Acusado: ____________________________________________ 

Carcel: ______________________________________________ 

 

LISTA DE VERIFICACION DEL 
INDEMNIZADOR/FIADOR 

FIANZA No.:  

Cantidad de  
la Fianza:             $ 

 

Cantidad de  
la Prima:              $ 

 

Cantidad de  
Entrada Pagada: $ 

 

Balance  
por:                      $ 

 

Pagar Colateral en 
Efectivo:              $ 

 

 
 
 

(SU INICIAL AQUI)  

_______  1.  He leido y recibido una copia estandar del acuerdo de fianza del fiador. 

_______  2.  Esta lista de verificacion del indemnizadorlfiador tiene como fin aclarar y explicar el acuerdo de fianza d;el fiador estandar. 

_______  3.  Entiendo que yo soy responsable de hacer los pagos del dinero de la prima debido segun se describe arriba. Los costos del 
financiamiento se computan en los balances no pagados el dia 30 de cada mes a una tasa bel idiez por ciento al ano. Hay un 
porcentaje del    $25     por cuotas atrasadas en todos los pagos programados que no sean recibidos dentro de los cinco dias 
de la fecha de vencimiento. 

_______  4. Entiendo que es necesario que yo pague la cantidad de la prima de la fianza cada ano, por adelantaoo en lo sucesivo, hasta 
que el fiador sea absuelto legalmente de toda responsabilidad de las fianzas fijadas. 

_______  5. Entiendo que yo soy responsable de pagar la cantidad completa de la fianza fijada si el acusado no se presenta a corte, para 
cada comparecencia y a cualquier otra fecha ordenada por la corte, hasta que el acuspdo sea sentenciado o el caso sea 
desechado por la corte. 

_______  6.  La corte registrara una confiscacion de la fianza si el acusado omite hacer cualquier comparecencia ante la corte. Yo entiendo 
que si se ordena confiscar la fianza y no se ordena que se restablezca, o se exonere, yo debo pagar la cantidad completa de la 
fianza confiscada a la agencia de la fianza. 

_______  7. Entiendo que yo soy responsable si fuese necesario arrestar y entregar al acusado. Que soy responsable de pagar el tiempo 
de la investigacion, localizacion y tiempo de aprehension, esto sera facturado en una cantidad de   $85.00    por hora por 
investigador mas gastos o el      15%      de la fianza, cualquiera de los dos que sea mayor. 

Los gastos de investigacion se empezaran a acumular despues de una confiscacion de la corte o cuando cualquier cofirmante 
solicite que el acusado sea puesto de nuevo bajo custodia o cuando exista cualquier condicion segun lo define el acuerdo de la 
fianza, especificamente pero sin limitacion a las Secciones Cinco y Once. Si no se ha incurrido en ningun gasto de investigacion 
antes de una entrega voluntaria del acusado a la carcel de la corte especificada en el recibo de la fianza, no se cobraran gastos 
de investigacion. Los gastos de corte razonables, segun lo describe el Parrafo 8 de esta lista de verificacion, se cobraran si se 
aplican y se proporcionara un recibo. 

_______  8. Entiendo que si la corte ordena confiscar la fianza, yo soy responsable de pagar los gastos de la corte y cuotas razonables de 
comparecencia (un minimo de   $200  ) para que la agencia de la fianza restablezca o exonere la fianza si es necesario. 

_______  9. Entiendo que si yo violo este acuerdo de la fianza, al no pagar o con cualquier accion segun lo define el ac u erdo de la fianza, 
soy responsable de cualquier accion de cobro que se tome, incluyendo honorarios y gastos de aibogado. Los honorarios de 
abogado son de un minimo de   $275 --    por hora.  Si es necesario tomar cualquier accion de cobro, se cobrara una cuota 
minima de  $100    . 

_______  10. Entiendo que el colateral no puede ser redimido hasta que todas las fianzas fijadas a mi nombre por el acusado hayan sido 
exoneradas, y la corte proporcione un aviso escrito a la agencia de la fianza. 

_______  11. Entiendo que la substitucion de colateral se hace a discrecion del fiador y la agencia de la fianza. No exist6 ningun acuerdo 
para substituir colateral en una fecha futura. 

_______  12. Entiendo que es mi responsabilidad solicitar una devolucion de cualquier colateral proporcionado. Tal vez ;haya un retraso en la 
devolucion de un colateral hasta que la agencia de la fianza haya investigado la fecha de exoneracion y verificado el estado de 
la fianza con las cortes apropiadas. Es posible que este proceso se realice mas rapido si yo obtengo, por medio de la corte, una 
verificacion escrita de la exoneracion de la fianza y la entrego a la a la agencia de la fianza.  

_______  13. Esta lista de verificacion tiene como finalidad explicar y aclarar el acuerdo estandar de la fianza, que es el ;contrato completo 
con la agencia de la fianza. No existen terminos adicionales ni existe ninguna exencion al contrato, ya sea verbalmente o por 
escrito, que limiten mi responsabilidad bajo el acuerdo de la fianza. 

_______  14. Declaro que todas las declaraciones hechas en la solicitud y estado financiero son verdaderas. Acepto notificar a la agencia de 
la fianza, antes de 48 horas cualquier cambio, incluyendo pero sin limitacidn a cualquier cambio de direccion o empleo ya sea 
de mi parte o del acusado criminal. 

_______  15. Entiendo que la obligacion bajo este acuerdo es solidaria.  Esto significa que es possible que se me considere unica e 
individualment responsible hasta por la cantidad completa debida por cualquiera y todos los cargos, aunque haya otros 
cofirmantes en el acuerdo. 

_______  16. Acuerdo de Jurisdiccion: Acepto que si se inicia un proceso de accion legal entre las partes con relacion a esta fianza, debera 
iniciarse y presentarse ante una corte federal o estatal en el Condado de   - - - - Orange - - - -    , Estado  
de   - - - - California - - - -     .  

 
** HE LEIDO Y ACEPTADO LAS DECLARACIONES ANTERIORES Y ENTIENDO MIS 

RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES COMO INDEMNIZADOR/FIDOR** 
 

FIRMA:  ________________________________________              FIRMA: ____________________________________ 

NOMBRE (molde): ________________________________              NOMBRE (molde): ___________________________ 

Recibi una copia:  _________________________________ 


