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	SOLICITUD DE ALINEAMIENTO
	Código: FO-TS-08

	
	
	Versión: 04

	
	
	Fecha actualización: 
26/09/2023



ESTE TRÁMITE NO TIENE NINGÚN COSTO

N°:_____________ (uso exclusivo planeación)				
	INFORMACIÓN DEL INMUEBLE



CÉDULA CATASTRAL: _____________________________________________________________
MATRÍCULA INMOBILIARIA: _____________________FICHA CATASTRAL:___________________
BARRIO: _________________________________________________________________________
DIRECCIÓN DEL PREDIO: __________________________________________________________

	INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE



NOMBRE DEL PROPIETARIO ______________________________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA: ________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________
NOMBRE DEL SOLICITANTE (Apoderado): ____________________________________________
DIRECCION DE NOTIFICACIÓN: ____________________________________________________
TELÉFONO FIJO: ___________________CELULAR: ____________________________________
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	INFORMACIÓN TÉCNICA DEL PREDIO
NO diligenciar uso exclusivo Departamento Administrativo De Planeación
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OBSERVACIONES: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
REQUISITOS:

1. Copia de cuenta de Servicios Públicos (Reciente).
2. Carta de Autorización para la realización del trámite, cuando el solicitante es una persona distinta al propietario, acompañada de fotocopia de la cédula del propietario.  
3. Copia último recibo del impuesto predial.
4. Certificado de tradición y libertad (vigencia no mayor a un mes).
5. Copia del documento de identidad del solicitante cuando se trate de personas naturales o certificado de existencia y representación legal, cuya fecha de expedición no sea superior a un mes, cuando se trate de personas jurídicas.


6. ESTA DOCUMENTACIÓN DEBE SER RADICADA EN LA OFICINA DE CORRESPONDENCIA UBICADA EN EL PRIMER PISO DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL
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