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Chía, ___________________de 2020 
 
 
 
Señor 
LUIS CARLOS SEGURA RUBIANO  
Alcalde Municipal  
Chía 
 
 
REF: SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE RESIDENCIA 
 
 

Yo ________________________________________ identificado con Cédula de Ciudadanía No. 
_________________________ expedida en ____________, solicito se me expida certificación de 
residencia, con destino a ______________________________________. 
 
Dirección:____________________________________________________ 
Barrio o Vereda:_______________________________________________ 
Número de Teléfono:___________________________________________ 
Celular______________________________________________________ 
 
 
Para el efecto aporto fotocopia de la cédula de ciudadanía y recibo de consignación. 
  
 
Cordialmente, 
 
 
 
__________________   
Firma Solicitante    
 
 
VERIFICADO POR:  ________________________    
CARGO:__________________________________  
FECHA:__________________________________ 
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