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RADICACION No
Fecha
Propietario; CC. No.:
Direccion: Barrio:
Ficha Catastral No.: Teléfono:

Dibuje en este cuadro la localizacion del predio a demarcar, sefialando distancia del predio a las esquinas, ancho de
calzada, anden, antejardin, etc...., dimensiones del lote, sefialamiento de quebradas o drenajes, colectores de alcantarillado,
redes eléctricas, alturas de construcciones vecinas, zonas de proteccién ambiental, calles, carreras, via peatonal, area
ocupada o construida, el norte y otros datos que considere necesario. Se debe dibujar los perfiles de las vias que colinden
con el predio. Bajo ninguna circunstancia se aceptaran planos a mano alzada, a lapiz, pegados y/o fotocopias.

Planta de Localizacién Esc.:

Seccidn Transversal de via existente Esc.:




OBSERVACIONES GENERALES
*Los datos aqui suministrados corresponden a la realidad y en consecuencia el propietario y/o solicitante asume toda
responsabilidad civily penal que se pueda derivar de la imprecisién, o falsedad de los mismos.
*El propietario y/o solicitante conoce las disposiciones y los alcances técnicos y legales de los datos suministrados por la
Secretaria de Planeacion Municipal en la presente demarcacion.
*La presente demarcacion no constituye pronunciamiento alguna de la Secretaria de Planeacion Municipal sobre los linderos
del predio, la titularidad de su dominio, y/o las caracteristicas de su posesion.
*Toda rampa o escalera de acceso debe construirse al interior del predio, a partir de la linea de construccién (Linea de
Paramento) aquidemarcada.

Firma del propietario

Fecha de Demarcacion: USO EXCLUSIVO DE PLANEACION
(Vigenciaun (1) afio a partir de lafecha de Demarcacién)

Linea de Paramento No.

Se ha marcado con color rojo la linea de paramentoy de demarcacion para el predio solicitado

Uso predominante del Sector

Uso sobre corredor vial

OBSERVACIONES:

Prof. Reviso Prof. Reviso

Recibo No.: Fecha:

*Nivel andén:

*Nivel terreno:

Firma Director Grupo POT




