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Bogotá D.C., Día _____ Mes _____________ Año _______. 
 
Señores 
Dirección Distrital de Impuestos de Bogotá -  DIB 
Ciudad 
 
Yo ______________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. 
_________________, actuando en calidad de:  
 
a) Propietario (    ) Poseedor (   ) del predio identificado con CHIP_____________, Matrícula 

Inmobiliaria______________, Dirección ______________________________. 
 
b) Representante  legal (  ) de la sociedad _____________________________, identificada con NIT 

___________, quien es Propietaria (   ) Poseedora (   ) del predio identificado con 
CHIP_______________, Matrícula Inmobiliaria__________________, Dirección 
____________________________________. 

 
c) Apoderado General (  ) Apoderado Especial (   ) Autorizado (   ) del señor(a) 

____________________________________, identificado(a) con C.C. __________________, 
quien es Propietario(a) (   ) Poseedor(a) (   ) del predio identificado con CHIP_____________, 
Matrícula Inmobiliaria______________, Dirección ___________________________________. 

 
d) Apoderado General (  ) Apoderado Especial (   ) Autorizado (   ) de la sociedad  

_________________________________, identificada con NIT ___________________, quien es 
Propietaria (   ) Poseedora (   ) del predio identificado con CHIP______________, Matrícula 
Inmobiliaria________________, Dirección _____________________________________. 

 
Solicito la expedición del recibo de determinación del valor a pagar por concepto de la participación en 
plusvalía del predio identificado con dirección__________________________________, 
CHIP_____________, Matrícula Inmobiliaria________________. 
 
El recibo debe ser expedido a nombre de:   

Nombre o Razón Social  _________________________________________________. 

Cédula de ciudadanía / NIT No. _________________________________________________. 

Teléfono   _________________________________________________. 

Dirección de Contacto  _________________________________________________. 

Fecha en que se realizará el pago _______________________________________________. 

 
Lo anterior teniendo en cuenta que la Secretaría de Planeación (  ) o la  Unidad Administrativa Especial 
de Catastro Distrital (  ), liquidó el efecto plusvalía del predio objeto de esta solicitud mediante 
Resolución No. _____________ de fecha ___________, de la cual tuve conocimiento en fecha 
_______________.  
 
Atentamente,  
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE:  ______________________________________________ 

FIRMA:    ______________________________________________ 

ANEXOS: _________________________________________________________________________. 
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ANEXOS REQUERIDOS PARA ACREDITAR LA CALIDAD EN LA QUE SE ACTÚA 

 

CALIDAD ANEXOS 

REPRESENTANTE  LEGAL 
Certificado de Existencia y 

Representación Legal 

APODERADO GENERAL 

Escritura Pública 

Certificado de Existencia y 

Representación Legal 

Cédula del autorizado 

APODERADO ESPECIAL O 

AUTORIZADO SI QUIEN AUTORIZA ES 

PERSONA JURÍDICA 

Poder Especial o Autorización y 

copia de la Cedula del Autorizado 

Certificado de Existencia y 

Representación Legal de la 

sociedad 

APODERADO ESPECIAL O 

AUTORIZADO SI QUIEN AUTORIZA ES 

PERSONA NATURAL 

Poder Especial o Autorización 

Cédula del autorizado 

 


