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Base legal: LEY 99 DE 1993, Resolución 3768 de 2013 Ministerio de Transporte, resolución No 0653 de 2006 MADS, Art 2.2.5.1.4.1 
y concordantes del Decreto 1076 del 26 de mayo de 2015 “Decreto Único Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo 

Sostenible  

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

1. Persona Natural   
2. Nombre o Razón Social: ____________________________________________________________________________________ 
     C.C.               NIT               No._______________________________________    de _____________________________________ 
     Dirección  ______________________________________________________  Ciudad____________________________________ 
     Teléfono (s)  ____________________________ Fax  ____________________  Email  ___________________________________ 
     Representante Legal:________________________________________________________________________________________ 
     C.C  No  ________________________________________________________  De______________________________________ 
     Dirección  ______________________________________________________   Ciudad  __________________________________ 
     Teléfono (s) _____________________________ Fax_____________________ E-mail____________________________________ 
3.  Apoderado (Si tiene):_____________________________________________T.P.:_____________________________________ 
     C.C  No  ________________________________________________________  De______________________________________ 
     Dirección_______________________________________________________   Ciudad___________________________________ 
     Teléfono (s) _____________________________ Fax   ___________________   E-mail___________________________________ 
4. Calidad en que actúa:   Propietario  

 
 

INFORMACIÓN GENERAL 
 

1. Nombre del centro de diagnostico automotor____________________________________________________________________ 
2. Dirección del predio _______________________________________________________ Urbano              Rural 
3. Departamento  ____________________  Municipio ____________________ Corregimiento ______________________________ 

Vereda__________________________________________ 
4. Nombre del propietario del predio  ____________________________________________________________________________ 
5. Valor del proyecto ______________________Valor en letras_______________________________________________________ 

 
 

LISTADO DE EQUIPOS 
 

 
EQUIPO 

 

MARCA 
 

MODELO 
 

SERIE 
 

 
 

   

 
 

ASPECTOS TECNICOS 
 

 

 

 
EQUIPO 

 

MARCA 
 

MODELO 
 

SERIE 
 

 
 

   

 
ASPECTOS TECNICOS 

 
 
 
 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD 
 
1. Documentos que acrediten la personería jurídica: 

Sociedades: Certificado de existencia y representación legal no superior a tres meses 
2. Certificado de matricula de persona natural. (si el peticionario es persona natural- fecha de expedición no superior a tres meses). 

Poder debidamente otorgado, cuando actúe como apoderado 
3. Documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos exigidos en la Norma Técnica Colombiana NTC-5385, Centro de 

Diagnóstico Automotor.   
4. Documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos exigidos en la Norma Técnica Colombiana NTC-5375, Revisión 

Técnico-Mecánica y de emisiones contaminantes en vehículos automotores. 
5. Documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos exigidos en la Norma Técnica Colombiana NTC-5365, Calidad de 

Aire.  
  

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE O APODERADO DEBIDAMENTE CONSTITUIDO 
 
__________________________________________________________________ FECHA___________________________________ 
 
 

 
 

 

Arrendatario Poseedor Otro Cual _______________________ 

Persona Jurídica Publica Privada 


