
 
 

 

 

Ibarra……….de…………………………… del 201…… 

Mgs. Juan Manuel Mantilla. 

GERENTE GENERAL DE MOVIDELNOR EPM. 

 

SOLICITUD DE CONVENIO DE PAGO DE GARAJE 

 

Yo…………………………………………………………………………………………………….portador de la cédula de 

ciudadanía Nº……………………………, solicito a usted de manera muy comedida autorice a quien 

corresponda la subscripción de un convenio de pago para cancelar el valor de garaje con 

Movidelnor - EPM, del vehículo con placa ………………… retenido desde el………………………….mismo 

que asciende al valor de $.................. 

Esperando que mi pedido sea atendido favorablemente, le anticipo mi agradecimiento. 

Teléfono domicilio:………………………………………../ Teléfono celular:……………………………………………... 

Dirección: Ciudad: ……………………………………………..Barrio:………………………………………………………….. 

Calle principal:…………………………………………………… Calle secundaria:………………………………………….. 

Casa#.............. 

Referencia Domicilio:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Correo electrónico:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Referencia 1: 

Nombre:…………………………………………….. Parentesco:…………………………….Telf:…………………………….. 

Referencia 2: 

Nombre:………………………………………………Parentesco:…………………………….Telf:…………………………….. 

*Garante Si (  ) No (  ) Nombre……………………………………………………………...Telf:……………………………. 

Atentamente: 

 

 

____________________________ 

 

Solicitante 

PC-pnarvaez


PC-pnarvaez
Msc. Luis Fernando Ruiz Obando

PC-pnarvaez
GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA PÚBLICA
DE MOVILIDAD - MOVIDELNOR EP�



 

 

 
 

UNIDAD DE GESTIÓN DE CARTERA 
 
 

PETICIÓN DE VIABILIDAD 
 
 

FECHA: 
 
YO____________________________________________________________________ 
PORTADOR DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA Nº ________________________________ 
SOLICITO A USTED COMEDIDAMENTE LA CONCESIÓN DE UN CONVENIO DE PAGO. 
DETALLAR POR QUE LA PETICIÓN DEL CONVENIO_______________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________ 
 
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A ESTE NUEVO CONVENIO, AUTORIZO AL DELEGADO 
RECAUDADOR DE LA EMPRESA PÚBLICA DE MOVILIDAD DEL NORTE INICIAR EL 
TRAMITE DE COACTIVAS. 
 
 
 
FIRMO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________ 
FIRMA DEL PETICIONARIO 
 
 
 
 
 
NOMBRE Y APELLIDO 
C.C. 


