Secretaria de Transito y Transporte de Pasto

ORDEN DE COMPARENDO UNICO NACIONAL

ORDEN DE COMPARENDO N0:52001000000023605723

1. FECHA Y HORA: 16/03/2019 15:38:23
2. LUGAR DE LA INFRACCION: Calle 18 32A 120 Pasto

3. PLACA: SLF482
4. MATRICULADO EN: Pasto

5. CODIGO DE INFRACCION:BO1
Conducir un veh¢culo sin llevar consigo la licencia de conducci¢n

6. Clase de servicio: Publico

7. Tipo de vehiculo: CAMIONETA

8. Radio de accion: Nacional

9. Modalidad de transporte: Carga

9.1. Transporte de pasajeros:

10. DATOS DEL INFRACTOR
Identificacion: Cedula Ciudadania 12958249
Licencia de conduccion: 12958249
Categoria: C3

Expedicién: 02/10/2018

Vencimiento:

Nombre: JAIME EDMUNDO RIASCOS SEGOVIA
Direccién: Mz B Cs 4 Altos del lorenz

Edad: 69

Teléfono:

Celular: 3156794970

Municipio: Pasto

Autorizo a la autoridad de transito para que se le notifique via correo
electrénico a la siguiente direccion:

Correo Electronico:

11. TIPO INFRACTOR

Conductor

12. LICENCIA DE TRANSITO
10016778611

13. PROPIETARIO:

Identificacion: Cedula Ciudadania 12958249
Propietario: JAIME EDMUNDO RIASCOS SEGOVIA
14. DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Intermodal sas

NIT:

Tarjeta de operacion: 1189

15. DATOS AGENTE DE TRANSITO:

Agente de transito: ANA MARIA CAICEDO AUSENTE
Placa: 097

Entidad:

NOTA: EL AGENTE DE TRANSITO QUE RECIBA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE DINERO O DADIVAS PARA RETARDAR U
OMITIR ACTO PROPIO DE SU CARGO, O DE IGUAL FORMA, AL
EXTENDER DOCUMENTO PUBLICO, CONSIGNE UNA FALSEDAD
O CALLE TOTAL O PARCIALMENTE LA VERDAD INCURRIRA EN
LA SANCION PREVISTA EN EL CODIGO PENAL (CONCUSION-
COHECHO O FALSEDAD IDEOLOGICA EN DOCUMENTO
PUBLICO).

16. DATOS DE LA INMOVILIZACION
Patio N°:

Direccion:

Placa Grua:

Consecutivo:

Informacién adicional de la infraccién:

"EL CONDUCTOR SE DEBE PRESENTAR DENTRO DE LOS CINCO
DIAS HABILES SIGUIENTES ANTE LA SECRETARIA DE TRANSITO
Y TRANSPORTE DE PASTO".
Valor de la infraccion: $ 220,832

17. OBSERVACIONES DEL AGENTE DE TRANSITO:

Conductor transita sin portar licencia de conduccion la presenta tiempo
estipulado subsana inmovilizacion se llenan datos licencia de
conduccion.

18. DATOS DEL TESTIGO

Identificacion:

Nombre:

Direccién:

Teléfono:

Firma bajo gravedad de juramento

Agente Presunto Infractor
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