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Acta Compromiso 

Uso Alternancia 

 

Madrid (Cundinamarca), ___ de _____________ de _______. 

 

 

___________________________, mayor de edad, identificado (a)  con cédula de 

ciudadanía número ___________________ expedida en _____________, propietario 

(a) de la unidad privada número ____ de la torre ____ del Conjunto Cerrado Abundara 

PH, recibo en la fecha beneficio de alternancia, y me comprometo a dar buen uso a la 

figura con la siguientes condiciones: 1) El vehículo que ingresará en alternancia será el 

(la) ____________ de placas __________, cuyos documentos ya fueron enviados al 

correo electrónico docestabundara@gmail.com, 2) La figura de alternancia implica que 

si está dentro de la copropiedad el vehículo con asignación principal, no puede ingresar 

el vehículo de alternancia, 3) Cualquier mal uso del espacio de estacionamiento implicará 

la pérdida del beneficio por dos períodos, 4) El dispositivo de acceso automatizado es 

tarjeta, de carácter asociado sólo para la unidad privada, la pérdida o daño deberá ser 

reportada oportunamente a la administración y será de cargo del residente el pago del 

reemplazo de la misma, según el valor vigente. 5) Debo asumir el costo del sticker de 

ubicación. 6)  Debo cumplir con la normativa vigente para uso de la zona comunal no 

esencial de estacionamientos, incluidos velocidad máxima permitida al interior de la 

copropiedad, correcta ubicación, ubicar exclusivamente en la unidad asignada, brindar 

colaboración cuando se requiera que el carro sea movido por emergencias o para 

realización de mantenimientos de la copropiedad, entre otros incluidos en el Reglamento 

de Propiedad Horizontal, Manual de Convivencia y demás normativa interna tendiente a 

la conservación de la pacífica y sana convivencia, así como normas de seguridad y SG-

SST.  

El presente documento no tendrá validez alguna si no es entregado a administración y 

debidamente aceptado. 

 

En señal de aceptación, se firma por el beneficiario, 

 

 

 

Nombre: 

C.C. 

Torre ___ Apartamento ____ 

Espacio asignado:   Carro ____  Moto ____ 

No. Tarjeta asignada: _________ 
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