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Señores 
SUBSECRETARÍA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL 
Rionegro, Antioquia 
 
Fecha de Solicitud: ______ / ______ / ___________ 

h  
1. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre o Razón Social: 
 Persona Natural      Persona Jurídica 

En calidad de:  

Documento de identidad: CC. __________________________    NIT. __________________________ 

Dirección de Correspondencia: Teléfono:  

E-mail:  

Representante Legal: (Cuando solicitante es Persona jurídica) 
 

     C.C. 
     C.E. 

Número:  

Diligencie si actúa 
mediante apoderado 

Nombre del Apoderado: Tipo Documento:          C.C       C.E. 

Número: 

 
Amablemente solicito la revisión de las cesiones obligadas: 

h  
2. TIPO DE CESIONES A CONSULTAR 

Vías obligadas TIPO A (Vías) TIPO B (Espacio Público) TIPO C (Equipamientos) 

    

 

Para el predio que se describe a continuación: 
 h 

3. INFORMACIÓN GENERAL DEL PREDIO O PROYECTO 

Nombre del proyecto: 

Dirección o localización: 

Clasificación del suelo:                Urbano             Expansión urbana                 Rural 

Matrícula Inmobiliaria: Área del predio: 

 

4. ANEXOS 

1. Para la consulta de vías obligadas no requiere presentar anexos fuera de los datos contenidos en este formato. 
2. Para la consulta de cesiones Tipo A, B o C, Debe aportar una descripción general del proyecto con los datos 

correspondientes al tipo de licencia que se encuentra tramitando o piensa tramitar, esto con el fin de poder 
determinar la obligación correspondiente a aplicar. 

 

 

____________________________________________________ 

Firma del solicitante y/o apoderado 
 

Nombre Completo: ____________________________________   Cc ______________________ 
 

 

“Autorizo el tratamiento de mis datos personales suministrados en el presente documento de acuerdo con las normas aplicables, especialmente la Ley 1581 de 2012 
y Decreto 237 de 2018 de la Alcaldía de Rionegro por medio del cual se establece la “Política y Procedimiento para el Tratamiento de Datos Personales”. 

 DD         MM           AAAA 


