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 AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD. AGENCIA: 310 

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

RAMO: 47 

DÍA  MES AÑO DÍA  MES AÑO 

    

FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN 

 IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

 IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

 

 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

PÓLIZA No:310 - 47 - 994000014887 ANEXO:0 
 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

AMPAROS 

 
 

 
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 

CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 9180 
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoria@solidaria.com.co 

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx 

 

DIRECCIÓN: CALLE 159 NO 56-75 
CIUDAD: BOGOTÁ, D.C.,DISTRITO 

 

IDENTIFICACIÓN: CC 37.392.699 

TELÉFONO: 3103004522 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR: 

 

NOMBRE INTERMEDIARIO 

 

 

CLAVE 

 

  

%PART 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART 

 

VALOR ASEGURADO 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, 
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, 
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A 
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO 
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN 

NÚMERO ELECTRÓNICO 

PARA PAGOS 

3102101312 
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AGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD. AGENCIA: 310 RAMO: 47 No PÓLIZA: 994000014887 ANEXO: 0 

PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
 
 

 
DATOS DE LA POLIZA 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
TEXTO ITEM 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CLIENTE 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN: CC 37.392.699 
 

IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 



 

 
RECIBO GENERADO POR: MV ASESORES DE SEGUROS LTDA   

RECIBO DE CAJA No.   310096613

AGENCIA
AVENIDA SUBA

TRANSACCIÓN Nro.
310159056

FECHA DE RECAUDO
06/03/2025

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
LIZARAZO ROZO MONICA PAOLA

C.C o NIT
37392699

TOMADOR PÓLIZA
LIZARAZO ROZO MONICA PAOLA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000014887 - NRO. ELECTRÓNICO 3102101312

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000014887 - ANEXO 0 AGENCIA AVENIDA SUBA, TOMADOR PÓLIZA: CC-37392699 LIZARAZO
ROZO MONICA PAOLA. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 310159056

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


