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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO 
 

1. Diligenciar el formato de SOLICITUD DE DESEMBOLSO FONDO FRESA en letra imprenta legible, lapicero de tinta 
negra y entregar los documentos en buen estado. 

2. Presentar  original y copia  de la solicitud de desembolso. Firma y huella al presentar documentos en Metro Cali., 

3. Anexar completamente legibles los documentos en orden señalado en el formato. 
4. Si la propiedad del vehículo recae sobre dos o más personas, se deberá presentar la solicitud por cada uno, 

acompañada por la totalidad de los documentos señalados en el formato; pero se aclara que el Fondo FRESA 
opera por vehículo desintegrado, de tal manera que si el mismo pertenece a dos personas,  su valor se distribuirá a 
prorrata de la participación en dicha propiedad.  

5. En caso de actuar como apoderado del beneficiario, anexar poder otorgado por aquél, con reconocimiento de firma 
ante notario. 

6. En caso de poderes otorgados fuera del país, dar cumplimiento a la normatividad sobre legalización y 
consularización. 

7. Si la documentación requerida no se encuentra completa,  la solicitud será devuelta.  
 

Nota importante: la sola radicación de la solicitud no implica el reconocimiento de la calidad de beneficiario, hecho que 

se hará mediante la expedición del acto administrativo correspondiente que para el efecto expida Metro Cali S.A. 
 

DOCUMENTOS REQUERIDOS DE ACUERDO AL TIPO DE BENEFICIARIO 

Persona 
natural 
mayor 

de edad 

Persona 
natural 
menor 

de edad 

Persona 
jurídica 

Beneficiario 
fallecido 

Original y copia solicitud de desembolso         

Original del certificado de tradición del vehículo, expedido por la Secretaría de 
Tránsito, a la fecha de presentación.         

Copia de la Resolución de la Cancelación de Matrícula del Vehículo         

Registro Único Tributario , RUT, del Solicitante. Deber tener actualización en el 2013         

Copia Ampliada del documento de identidad del solicitante     -   

Copia de la cédula de ciudadanía del representante legal del menor de edad -   - - 

Certificado de Existencia y Representación Legal (Camara de Comercio)  expedido con 
fecha no anterior a 30 días calendario, si es persona jurídica. 

- - 
  

- 

Copia de la cédula de ciudadanía del representante legal de la persona jurídica - -   - 

Copia auténtica del certificado de defunción - - -   

Copia auténtica de sentencia judicial ejecutoria o de la escritura pública de partición de 
herencia 

- - - 
  

Copia ampliada del documento de identidad del heredero o legatario - - -   

Copia ampliada de la cédula de ciudadanía del representante legal del heredero o 
legatario, si éste es menor de edad 

- - - 
  

DOCUMENTOS DEL VEHICULO EN CASO DE PERDIDA TOTAL POR HURTO O DAÑOS 

1. Copia de la póliza de seguros.    
2. Copia de la reclamación del siniestro a la aseguradora.     
3. Copia del traspaso del vehículo a nombre de la Aseguradora 
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1 Datos de Vehículo  

PLACA MARCA MODELO No. CHASIS No. MOTOR 

     

2. Datos Generales 

2.1 Información del Beneficiario  

Tipo de beneficiario(Marque con 
una X el tipo de beneficiario) 

Persona Natural 
Mayor de edad 

Persona Natural 
Menor de Edad 

Persona Jurídica Beneficiario Fallecido 

    

Nombre y Apellidos / Razón o 
Denominación Social 

 

Tipo de Documento(marque con 
una X el tipo de documento) 

C.C T.I NIT Otros, especifique cual 
 

Numero de Documento  

2.2 Datos representante legal (En caso de ser menor de edad o razón social) 

Nombre y Apellidos  

Tipo de Documento(marque con 
una X el tipo de documento)  

C.C Otros, especifique cuál 
 

Numero de Documento  

2.3 Datos de Apoderados (En caso de presentarlos en la solicitud) 

Nombre y Apellidos Tipo y Número de Documento de Identidad 

 C.C Otros, especifique cual  

No. 

 C.C Otros, especifique cual  

No. 

3. Datos de notificación 

Datos para realizar la Notificación por parte de Metro Cali S.A. 

Dirección 

 Comuna Barrio 

  

Teléfono fijo  Celular  

¿Desea que se le notifique por 
correo Electrónico? 

SI NO Correo Electrónico: 
 

 

 

FIRMA: _____________________________ 

 

 

Fecha: DIA  /  MES  /  AÑO 

 

 

       HUELLA 
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Nombres Apellidos Fecha de Nacimiento 

  DIA  /  MES  /  AÑO 

Número de Cédula Correo Electrónico Dirección 

   

Número de personas a su cargo  Número total de 
hijos: 

 

Estado Civil: (marque con una X el 
estado) 

Soltero Casado Unión Libre Separado Viudo 

Escriba el nombre de la empresa de 
transporte en la cual estaba afiliado su 
vehículo: 

 Estrato socio-económico de sus Servicios Públicos: 
(marque con una x el estrato) 

1 2 3 4 5 

¿Cuántos años lleva en el negocio del 
transporte colectivo? 

 ¿Cuántos vehículos 
tiene? 

 

¿Tiene actualmente algún tipo de 
negocio diferente al transporte 
colectivo? 

SI NO 
¿Tiene expectativa de 
generar un nuevo 
negocio? 

SI NO 

¿Cuál? ¿Cuál? 

¿Usted estaría interesado en 
capacitarse en los programas 
realizados por Metro Cali? 

SI NO ¿Cuál? Capacitación 
Búsqueda de 

Empleo 
Generación de 

Negocios 

Indique cuál es su nivel Educativo 
alcanzado: (marque con una x el nivel) 

Primaria Bachillerato Técnico Profesional 

Indique el último grado o semestre 
cursado: 

 

Indique cuál es su nivel de ingresos 
mensual : : (marque con una x el nivel) 

De 0 a $1.200.000 
De $1.200.001 a 

$1.800.000 
De $1.800.001 a 

$2.400.000 
Más de $2.400.000 

 

 

 

 

FIRMA: ___________________________________ 

 

Fecha: DIA  /  MES  /  AÑO 


