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CURADURIA URBANA 2 DE PIEDECUESTA. CENTRO COMERCIAL DELACUESTA 
LOCAL 322 

 

 

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL PREDIO 

N°. PREDIAL DIRECCIÓN DEL PREDIO BARRIO O VEREDA ESTRATO 

    

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL PREDIO 

  DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

RESIDENCIAL  COMERCIAL  INSTITUCIONAL  INDUSTRIAL  

AGRÍCOLA  AVÍCOLA   PORCINA  GANADERA  

OTRO(S) CUAL (ES) 

DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD SOLICITADA: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Tipo de Documento:      
                                   C.C.                     T.I.                         C.E.                           OTRO                   N° _______________________ 

Nombres: Apellidos: 

Dirección: Barrio: 

Departamento: Municipio:  

Teléfono(s):  Correo electrónico:  

FIRMA DEL SOLICITANTE: 

                                            ___________________________________________ 

REQUISITOS DE LA SOLICITUD 

 1. Diligenciar el formato de solicitud de concepto de viabilidad del suelo.  

 2.  Copia de la carta catastral (zona rural).  

 3. Recibo de impuesto predial (copia). 

 4. Autorización de la junta de administración, cuando se trate de locales sometidos a régimen de propiedad horizontal. 

RADICACIÓN USO EXCLUSIVO OFICINA ASESORA DE PLANEACION 

 NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE  
 
 
 

FECHA DE RADICACIÓN 

 

 

No. DE RADICACIÓN 

 

 

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE: 

 
____________________________________________ 

OBSERVACIONES CONCEPTO TECNICO DEL FUNCIONARIO QUE REVISA: 

 

 

 

 

 

 

 


