
Chía, Cundinamarca.  

 

Doctor 

OSCAR ROJAS CARRILLO  

Secretario de Hacienda 

Alcaldía de Chía 

 

Referencia: Solicitud De Acuerdo De Pago Impuesto Predial Unificado 

 

Expediente No. _______________________ (Si aplica) 

 

________________________________________ identificado (a) con C.C.(  ) o NIT. (  ) No. 

____________________ de _________________ en calidad de __________________________ del 

predio identificado con Código Catastral _______________________ ubicado en la dirección 

______________________ del Municipio de Chía, por medio del presente escrito, solicito se me conceda 

Acuerdo de pago por el(los) año(s) _________ a _________ para cancelar la deuda por concepto de 

Impuesto Predial y Car del predio en mención. 

 

Por lo anterior, propongo cancelar la obligación en mención en _____(      ) cuotas iguales a partir del día 

____________. Como soporte anexo fotocopia del Certificado de Tradición y Libertad del predio no 

superior a tres (3) meses, fotocopia de la cédula de ciudadanía, certificado laboral o de ingresos y como 

garantía del pago de la obligación autorizo el embargo preventivo del predio identificado con Matricula 

Inmobiliaria ____________________. 

 

DOS REFERENCIAS COMERCIALES 

 

Nombre y apellido: ________________________________ 

Cédula de ciudadanía: _____________________________  

Dirección de residencia: ____________________________ 

Teléfono fijo: _________________     Celular: ________________ 

 

Nombre y apellido: ________________________________ 

Cédula de ciudadanía: _____________________________ 

Dirección de residencia: ____________________________ 

Teléfono fijo: ________________     Celular: ________________ 

 

DOS REFERENCIAS FAMILIARES 

 

Nombre y apellido: ________________________________ 

Cédula de ciudadanía: _____________________________  

Dirección de residencia: ____________________________ 

Teléfono fijo: _________________     Celular: ________________ 

 

Nombre y apellido: ________________________________ 

Cédula de ciudadanía: _____________________________ 

Dirección de residencia: ____________________________ 

Teléfono fijo: ________________     Celular: ________________ 

 

 

Atentamente,  

 

Nombre ________________________________________ 

Número de identificación: __________________________ 

Dirección: ______________________________________ 

Teléfono: _______________________________________ 

Correo electrónico (Letra legible): ________________________________ 

Firma: ________________________________  

 

Nota: Referencias comerciales y familiares por escrito. 

 

La presente solicitud debe ser radicada al correo electrónico: contactenos@chia.gov.co con el asunto 

SOLICITUD DE ACUERDO DE PAGO DEL IMPUESTO PREDIAL. 

 

AUTORIZO LA NOTIFICACIÓN POR CORREO ELECTRÓNICO SI (  ) NO (  )  

mailto:contactenos@chia.gov.co

