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FORMATO DE SOLICITUD DE PÓLIZA PENAL 

 

CONDENADO 
 

 
NOMBRE DEL SINDICADO:  
N° DE IDENTIFICACION:  
DIRECCION:  
CIUDAD DE DIRECCION:  
TELEFONO:​  
CORREO:  
 

CAUCIÓN 
 

VALOR:   
ART.  DE LA POLIZA (CLASE DE LIBERTAD):   
DATOS DEL JUZGADO:  
CIUDAD DEL JUZGADO:  
CORREO DEL JUZGADO: 
NUMERO DE PROCESO:  
 
DELITO:  

 
DATOS: ASEGURADO/BENEFICIARIO: 

 
 

BENEFICIARIO: LA NACIÓN 
 

APODERADO 
SOLO EN CASO DE TENER APODERADO, EN CASO CONTRARIO NO DILIGENCIAR 

ESTA PARTE 
 

 
NOMBRE: 
No. DE IDENTIFICACION:  
FECHA DE EXPEDICIÓN ID.: 
T.P.:  
DIRECCION: 
CIUDAD DE DIRECCION: 
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