SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MMD102.02.06.18.P11.F01
INTEGRADOS VERSION )
(SISTEDA, SGC y MECI)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI SOLICITUD ASIGNACION DE i< I I
DESARROLLO INTEGRAL DEL
TERRITORIO NOMENCLATURA VIGENCIA
DESARROLLO FISICO
N° de Radicacion: Fecha de Radicacion:
Radicador: N° Recibo:
1. Namero Predial Nacional
2. Numero Predial
3. Nombre del solicitante: 4. Cédula/ NIT:

5. Direccidn correspondencia: 6. Teléfono:

En los términos del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, manifiesto expresamente mi autorizacion y acepto ser notificado por
medios electrénicos de la decision tomada por la Autoridad Administrativa en el presente tramite.

I:I SI I:I NO 7. Correo electrénico

8. Direccion existente del predio:

9. Urbanizacion:

10. Licencia de Construcciéon N°: 11. Curaduria No.

12. Numero de Asignaciones solicitadas:

Firma del solicitante

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO SOLICITUD DE ASIGNACION DE NOMENCLATURA

Estas instrucciones son una orientacion general para el diligenciamiento del formato y no eximen de la obligacién de aplicar, en cada caso

particular, las normas legales que regulan la Asignacién de Nomenclatura.

10.
11.
12.

INFORMACION REQUERIDA:

Numero Predial Nacional: Escriba el nimero de 30 digitos que aparece en la parte superior-izquierdo de su recibo predial y/o en el

recuadro superior izquierdo de su factura de servicios publico.

Numero Predial: Escriba el dato alfa-numérico de 13 digitos que aparece en la parte superior-izquierdo de su recibo predial.

Nombre del solicitante: Escriba el(los) nombre (s) como figura en el documento de identificacién.

Cédula / NIT: Escriba el nimero de identificacion como aparece en el documento de identidad en el caso de ser cédula. Si el dato a
registrar es Nit por favor Escriba el Nimero de Identificacion Tributaria asignado al contribuyente por la DIAN, con el digito de
verificacion.

Direccién de correspondencia: Diligencie la direccién donde usted recibe correspondencia.

Teléfono Fijo: Diligencie el nimero telefonico donde se puede contactar. Si es fuera de Cali por favor colocar el prefijo indicativo del
lugar al que pertenece el nimero telefénico.

Correo Electrénico Solicitante: Diligencie el correo electronico del solicitante.

Direccién existente del Predio: Aplica para predios con reformas o adiciones, para tal caso escriba la direccién del predio a estudiar y
del cual esta solicitando Asignaciones de Nomenclatura.

Urbanizacion: Indique el nombre de la urbanizacién donde se encuentra el predio.

Licencia de Construccién No.: Escriba el nimero que aparece en la parte superior de la licencia de construccién del predio.

Curaduria No.: Indique la curaduria ante la cual se realiz6 el tramite para licencia de construccion.

Numero de Asignaciones solicitadas: Indique la cantidad de asignaciones que requiere.

REQUISITOS

|:| 1. Solicitud Asignacion de Nomenclatura MMDI02.02.06.18.P11.F01 diligenciado. (Original y Fotocopia).

ESTE FORMATO SE PUEDE OBTENER POR INTERNET DE LA SIGUIENTE MANERA:

Ruta: En el navegador web digite http://www.cali.gov.co/planeacion/
En la seccién Formularios y Consultas, haga clic en Formularios de descarga de Tramites del DAPM -
http://www.cali.gov.co/planeacion/documentos.php?id=343

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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