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Barrancabermeja, ______________ 

 

Señores: 

Arq. José Yair Caicedo Palacios 

Curaduría Urbano uno de Barrancabermeja 

Ciudad 

 

Ref.: EXPEDIENTE: 68081-1-2__-_______________________     

 DIRECCIÓN: __________________________________ 

 

Respetado Arquitecto: 

 

De conformidad con lo establecido en el parágrafo 1 del artículo 2.2.6.1.2.2.3 del Decreto 

1077 de 2015, modificado por el parágrafo 1 del artículo 18 del Decreto 1783 de 2021, y 

considerando que no se ha emitido acta de observaciones ni que el cambio de trámite y/o 

modalidad altera el uso pre- dominante inicialmente presentado, me permito solicitar el cambio 

de trámite, el cual fue radicado 

como:_____________________________________________________________________

_______  

__________________________________________________________________, con el 
número de  

radicado 68081-1-25-_________,correspondiente  al predio ubicado  en 

__________________________________________  (Barrancabermeja, Santander), con  

matrícula inmobiliaria N.º 303-__________ e identificación catastral N.º 

68081____________________.  

 

Solicito que, en adelante, dicho trámite se gestione como:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________  

__________________________________________________________________________
_____.  

Adjunto el Formulario Único Nacional debidamente diligenciado para su 

actualización en el trámite de referencia.  

 

Atentamente, 

 

 

Firma                                                                                                                  

Nombre               

Cédula                                                                                       

En calidad de titular        Propietario        Representante Legal      Apoderado 

Teléfono móvil                                                                                                  

Teléfono fijo                     

Dirección de notificación         ________________ __                                              

Correo electrónico               ___________________________________  
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