
          
DIA MES AÑO 

 

Señores:  
PROGRAMA SERVICIOS DE TRÁNSITO  
Ciudad 
 
Yo _____________________________________________________ Identificado con C.C. No. _________________ 
 
Expedida en ____________________ en mi condición de propietario del vehículo de placas No. _______________ 
 
Con el fin de que el Programa Servicios de Tránsito, de curso a mi solicitud de ______________________________ 
 
Manifiesto que dicho vehículo se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto ante la SECRETARIA DE 
MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI.  

 

Igualmente conozco por Ley la totalidad de los documentos que anexo a la solicitud de trámite 

pueden ser verificados en cuanto a su autenticidad y contenido, haciendome responsable ante la 

autoridad competente de cualquier irregularidad que los mismos puedan contener. 

 
Autorizo a: ____________________________________________________________________________________ 

 

Identificado con C.C. No. ___________________________ Expedida en 

___________________________________ Para entregar la solicitud y retirar el respectivo trámite. 

 
Dirección del autorizado_________________________________________________________________________ 

 
Teléfono del Autorizado__________________________________________________________________________ 

 

Atentamente, 
 
EL PROPIETARIO EL AUTORIZADO 
 
 
 
___________________ ___________________  
Firma y C.C. Firma y C.C.  
 
 
 
 
 
 
 

 
Huella del Propietario Huella del Autorizado  
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