
SECRETARÌA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE
VALLEDUPAR

RECONOCIMIENTO DE INFRACCION POR CONDUCTOR

En Valledupar,  siendo las  13:13 a7/p7 del  día  09 de July  de 2020,  el  (la)  señor (A)
______________________________  identificado  (a)  con  cedula  de  ciudadanía
______________________________,  manifiesta que es el (la) conductor (a) del vehículo
carro  y/o  motocicleta  de   placas  ___________  de   propiedad  de
_______________________________,  inmovilizado  con  orden  de  comparendo  No
_______________________________.  con  las  siguientes  características:  FECHA  Y
HORA DE LA INFRACCION:  __________________________________  CODIGO DE LA
INFRACCION   ________   DIRECCION   DE  LA  INFRACCION
_______________________                                              
El  señor  (a)   _____________________________  manifestó   bajo  la  gravedad  de
juramento, ser la  persona que conduce el mencionado vehículo y/o motocicleta por lo
tanto reconoce la imposición de dicho comparendo.

Por este medio solicito  la  entrega del  vehículo de placas   __________,  por haberse
subsanado la falta que dio lugar a la inmovilización para tal efecto anexo los siguientes
documentos: 

1. Documento de Identidad
2. Licencia de Tránsito
3. Licencia de Conducción
4. Revisión Técnico-Mecánica
5. SOAT
6. orden de comparendo

Solicitud y documentos que anexo y envió a través del mi correo electrónico al correo
electrónico  inmovilizacionestransito@valledupar.gov.co,  indicado  por  la  Secretaria  de
Tránsito Municipal.  

Expresamente autorizo  a la SECRETARIA DE TRANSITO, para que por medio del correo
electrónico  ___________________________  se  me  comunique  y/o  notifique  las
citaciones, actos administrativos y demás decisiones expedidas por ésta Secretaria, que
se deriven de la citada orden de comparendo. Conforme al artículo 53, 56 y 67  S.S. Ley
1437  de  2011  Código  de  procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso
Administrativo.) 

FIRMA HUELLA

__________________________________

Nombre:  ____________________________

Dirección:  ___________________________

mailto:inmovilizacionestransito@valledupar.gov.co


SECRETARÌA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE
VALLEDUPAR

Teléfono   _______________________________


