Secretaria de transito y transporte de Candelaria

ORDEN DE COMPARENDO UNICO NACIONAL

ORDEN DE COMPARENDO No0:76130000000026417880

1. FECHA Y HORA: 06/05/2020 09:32:42
2. LUGAR DE LA INFRACCION: Via via cali candelaria kilometro 10-
400 Candelaria

3. PLACA: TZY246
4. MATRICULADO EN: Jamundi

5. CODIGO DE INFRACCION:C13
Conducir un veh¢culo automotor sin las adaptaciones pertinentes,
cuando el conductor padece de limitaci¢n f¢sica

6. Clase de servicio: Otro

7. Tipo de vehiculo: MICROBUS

8. Radio de accion:

9. Modalidad de transporte:

9.1. Transporte de pasajeros:

10. DATOS DEL INFRACTOR
Identificacion: Cedula Ciudadania 14970808
Licencia de conduccién: 14970808
Categoria: C2

Expedicién:

Vencimiento:

Nombre: Segundo Cruz Mideros Cortes
Direccién:

Edad:

Teléfono:

Celular:

Municipio: Cali

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
10000650867

13. PROPIETARIO:

Identificacién: Cedula Ciudadania 16742329
Propietario: LUIS FERNANDO GARCIA AGREDO
14. DATOS DE LA EMPRESA

Empresa:

NIT:

Tarjeta de operacion:

15. DATOS AGENTE DE TRANSITO:

Agente de transito: JOHAN ANDREY FRANCO
Placa: 026

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:

Informacion adicional de la infraccion:

"EL CONDUCTOR SE DEBE PRESENTAR DENTRO DE LOS CINCO
DIAS HABILES SIGUIENTES ANTE LA SECRETARIA DE TRANSITO
Y TRANSPORTE DE CANDELARIA".

Valor de la infraccion: $ 438,900

17. OBSERVACIONES DEL AGENTE DE TRANSITO:
se niega a firmar no usa lentes para conducir .

18. DATOS DEL TESTIGO
Identificacion:

Nombre:

Direccién:

Teléfono:

Firma bajo gravedad de juramento

Agente



