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SOLICITUD DE CERTIFICALUL
DE RIESGO

Fecha da Vigencia: Junio @ de 2017

zon una X el tipo de certificado que regquiere:

a predios objeto de subsidio para| Certificacidn de Riesgo para instalacién de
aviends. B A1¢ yorm wnh servicios piiblicos domiciliarios, O

Certificado de Riesgo para tramites en curadurias, 9]

Certificacién de Riesgo para compra de vivienda. ()

Fondo Nacignal del Ahorro D| Entidades Bancarias (O ] O otros, icudl?

2. IDENTIFICACION DEL PREDIO EN CONSULTA

*Direcdon:

*Barrio;

3. INFORMACION DEL SOLICITANTE

*Mombres y Apellidos:

*N” Documento de |dentidad: 75 000 £33 A'Jz A i r:'-.-.-"rdéf

M0isés trglales Osgina

Direccidn de Correspondencia: ——

*Correo Electronico:

Autariza fa matificocidn del certificadn por dite medio 5§ ] NO[ )

*Nimero de Teléfono Fijo: |'N' &lular:'}’ﬂwﬂjﬁ -JZJH.EE'&M

LOS CAMPOS MARCADOS CON (*] SON OBLIGATORIOS ¥ DE NO SER DILIGENCIADOS NO 5E
PODRA PROPORCIONAR UNA RESPUESTA DE FONDO A ESTA SOLICITUD

Firma del Solicitante Ao e ég@fg

La Direccion de Gestion del Riesge informa que el trémite relacionado con este Certificado de Riesgo, tiene
un costo de $24,600 si requiere visita técnica v $12.300si no fa requiere. Para mayor informacién lamar al

teléfono 3248110,

IMPORTANTE: S debe anexar a asta solicitud, una copla del predial y la consignacian bancaria original.

Fatema tagrads de Gastiin |
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ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

44785

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

27 de septiembre de 2017

Numero de radicado:

44785

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

MOISES GRAJALES OSPINA

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IALEXANDER GALINDO
LOPEZ - Director Operativo

De Gestion De Riesgo

Copia a:
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