
ESQUINA MEDIANERO AMBAS ESQUINAS

AMBAS ACERAS TODO EL SECTOR TODA LA MANZANA

LOTE VACIO SIN URBANIZAR INVASIÓN

CONSTRUCCIÓN NUEVA REMODELACIÓN MEJORAMIENTO JARDINES

ADICIÓN CAMBIO DE CUBIERTA MEJORAMIENTO FACHADA

REFORMA MENOR PARCELACIÓN INFORMACIÓN GENERAL

URBANIZACIÓN CERRAMIENTO INSTALACION REDES

PAVIMENTACIÓN VÍA MODIFICACIÓN OTRO: _____________________

UNIFAMILIAR BIFAMILIAR TRIFAMILIAR

CONJUNTO RESIDENCIAL MULTIFAMILIAR
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REFERENCIA CATASTRAL: _________________________________
MATRICULA INMOBILIARIA: _______________________________
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NOMBRE SOLICITANTE: __________________________________     IDENTIFICACIÓN: _____________________
DIRECCIÓN COMPLETA: __________________________________     BARRIO: ____________________________

TELEFONO: _____________________     CORREO ELECTRONICO: _______________________________________

SOLICITUD  CERTIFICADO DE  
ALINEAMIENTO

LOCAL COMERCIAL GALERIA COMERCIAL CENTRO COMERCIAL

PAARQUE COMERCIAL MINIMERCADO HIPERMERCADO

SUPERMERCADO GRAN ALMACÉN OFICINA

INDUSTRIA

EDUCACIÓN SALUD SEGURIDAD

ADMINISTRATIVA RELIGIOSA CULTURA

OTRO

DOCUMENTOS ANEXOS CARTA CATASTRAL CERTIFICADO DE TRADICIÓN Y LIBERTAD

El suscrito declara expresamente que no se ha iniciado la construcción de las obras

Firma y Cédula del Solicitante

PIEZA URBANA

RIOMAR PRADO NORTE CENTRO CARRERA 38

CENTRO METROPOLITANO SURORIENTAL SUROCCIDENTAL 1

SUROCCIDENTAL 2 RIBERA OCCIDENTAL 1 RIBERA OCCIDENTAL 2

CENTRALIDAD ________________     POLIGONO ________________      ESQUEMA _________________
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Diligencie el Formato con letra clara y legible. La información errónea origina el reinicio del trámite y la incompleta o poco 
clara genera retraso en la respuesta.

Este documento no expresa ninguna decisión con respecto a lo solicitado ni representa algún tipo de licencia o permiso. 
Solo constituye el inicio del trámite del Certificado de Alineamiento.

ESPECIFIQUE CUAL: ___________________________________
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ESPECIFIQUE CUAL: _______________________________________

U
SO

CAE _________________________     ZONA _____________________     ALINEAMIENTO ____________

Observaciones: _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Funcionario que realiza la visita  _______________________________
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