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Nombre del solicitante: ____________________________________________________     Cedula: ___________________ 

 
Dirección de Correspondencia: ____________________________________________        Tel:       ___________________ 
 
Nombre del propietario: __________________________________________________        Cedula: ___________________ 
 
Dirección del predio a revisar: ________________________________________________ Comuna: __________________ 
 
URBANO  Barrio:   ____________________________________________________     Comuna: __________________ 
 
Unidad Residencial:       ____________________________________________________     N° Apto: __________________   
 
RURAL    Corregimiento:___________________        Vereda: ______________________ Parcelación: _________________ 
 
Número predial Nacional o código único Municipal o Predial que aparece en el Recibo de Impuesto Predial: (Debe 
diligenciarse cualquiera de los tres, Sin este número de predio o código Único  No puede expedirse el certificado de 
estratificación socioeconómica). 
 
No. Predial Nacional: _________________________________ Código Único Municipal_____________________________ 
 
Predial_________________________   Nota: Si desea puede aportar Fotocopia de la Factura de Impuesto Predial 
 
Estrato que aparece en la factura de servicios públicos: (        )    Recibo de impuesto predial: (         ) 
 
Si es Persona Jurídica, adicionalmente favor informar: 
 
Nombre de la Constructora: ________________________________________________       NIT: _____________________ 
 
Nombre del proyecto:   _________________________________________   Dirección Proyecto: ______________________      
 
Motivo de la reclamación:_____________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Nota: De conformidad con el Articulo 6 de la Ley 732 de 2002, su revisión será atendida y resuelta en primera instancia por el Alcalde en un término de dos (2) 
meses y treinta (30) días más, en caso de requerirse práctica de pruebas. 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Firma del Solicitante 

 
REQUISITOS 

 
1. Formato Solicitud de Revisión de Estratificación Socioeconómica MMDI02.02.06.18.P05.F08 diligenciado con 

letra clara y completa, incluyendo número telefónico de contacto. (Original y Fotocopia). 
2. Factura de servicio público de acueducto y energía eléctrica. (Fotocopia). 
3. En Área Rural anexar Croquis a mano alzada de la ubicación de la vivienda, señalando la vía de acceso a la 

misma (calle, sendero, etc.) y algunos puntos de referencia cercanos a la vivienda. (Original) 
 
             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 sección Formularios y Consultas, haga clic en Formularios de descarga de Trámites del Departamento Administrativo de 
Planeación Municipal – DAPM - http://www.cali.gov.co/planeacion/documentos.php?id=343 

Nº de Radicación:    _________________________  Fecha de Radicación:     ______________________ 
 
Radicador: _____________ Código de Estudio: ______________ Cód. Único Municipal: ________________ 
 

Estrato en la base de datos:  (      )    Sin datos    (      )  Lote    (      )   No residencial   (      )   Nuevo desarrollo  (      ) 

                                                                                                                          Espacio exclusivo para planeación 
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