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Día__ /Mes___ /Año____ 

Entre los suscritos a saber, ____________________________________, mayor de edad, vecino de la 
ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía número ________________, en 

calidad de representación de la empresa ________________________ con número de Nit 

________________, quien para los efectos del presente contrato se denominará EL MANDANTE, y de 
otro _________________________________, también mayor de edad, vecino de la ciudad de 

_____________, identificado con la Cédula de Ciudadanía número __________, quien para efectos del 
presente contrato se denominará EL MANDATARIO, hemos acordado suscribir el siguiente contrato 

de mandato cumpliendo con la Resolución 12379  del 2012 expedida por el Ministerio de Transporte 

modificada por la resolución 17145 de 2023, que se regirá por las normas civiles y comerciales que 
regulan la materia de Concordancia con el Art. 2149 C.C. y por las disposiciones del Código de Comercio 

y Código Civil aplicables a la materia según las siguientes cláusulas: 

PRIMER OBJETO DEL CONTRATO: EL MANDANTE, le confía al mandatario la gestión de realizar los 

trámites a que haya lugar para radicar y reclamar ante la entidad de tránsito competente el trámite 

de: _______________________________, con placas _______. 

PARÁGRAFO PRIMERO: Como consecuencia, EL MANDATARIO queda facultado para representar para 

todos los efectos al MANDANTE ante las autoridades de tránsito competentes en lo que tiene que ver 

con las funciones anteriormente. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: Los encargos realizados por EL MANDATARIO serán por cuenta y riesgo del 

MANDANTE. 

TERCERA DURACIÓN DEL CONTRATO: El contrato quedará cancelado en el momento en el que la 

autoridad de tránsito competente haga entrega del producto final para la cual fue otorgado dicho 

encargo. 

Tanto MANDATARIO como MANDANTE aceptan las condiciones de dicho contrato y para su efecto 

firma a sus nombres en la ciudad de ________________, a los (___) del mes de ____________ del 
año _________. 

 

SOLUCIONES INTEGRALES MADRID S EN C., como entidad jurídica que almacena y recolecta datos personales y sensibles, requiere 
obtener su AUTORIZACIÓN de acuerdo con lo determinado por la Ley 1266 de 2008, Ley 1581 de 2012, Decreto 1074 de 2015, 
Decreto 1377 de 2013 y demás normas que los modifiquen, complementen o sustituyan, para qué, de manera libre, previa, expresa, 
voluntaria, y debidamente informada, nos permita recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, 

intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrados e incorporados en nuestras bases o bancos 
de datos o en repositorios electrónicos. Esta información es y será utilizada en el desarrollo de las funciones propias de SOLUCIONES 
INTEGRALES MADRID S EN C., en su condición de empresa prestadora de servicios de tránsito, en los términos dispuestos por el 
artículo 10 del decreto 1377 de 2013, queda autorizada de manera expresa e inequívoca para mantener y manejar toda su información 
a no ser que usted le manifieste lo contrario de manera directa, expresa, inequívoca y por escrito al correo electrónico dispuesto para 

tal efecto: ATENCIONALCLIENTE@SIMADRID.COM.CO o a la dirección comercial de SOLUCIONES INTEGRALES MADRID S EN 

C.                                                                                ACEPTO              NO ACEPTO  

MANDANTE “Propietario”                           MANDATARIO “Autorizado” 

 

_____________________________             _________________________________ 

NOMBRE DE LA EMPRESA                          FIRMA DEL AUTORIZADO 

NIT : __________________                        NOMBRE: _________________________ 

                                 C.C. _____________________                                                

_____________________________             TEL.: ____________________ 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL                

NOMBRE R.L.__________________ 

C.C. __________________________ 

TEL.: _________________________ 

mailto:PQRSFEMTRA@EMTRA.COM.CO

