
TORRE APARTAMENTO PARQUEADERO 

Nº DOCUMENTO

TEL. CELULAR

EDAD

FOTO 

Nº DOCUMENTO

TELEFONO CELULAR

EDAD

FOTO 

Nº DOCUMENTO

TELEFONO CELULAR

EDAD

FOTO 

Nº DOCUMENTO

TELEFONO CELULAR

EDAD

FOTO 

Nº DOCUMENTO

TELEFONO CELULAR

EDAD

FOTO 

MASCOTAS SI NO CANTIDAD 

NOMBRE COMPLETO

RESIDENTE 1

RESIDENTE 3

NOMBRE COMPLETO

TIPO DOCUMENTO (C.C., T.I.,PS, R.C.)

DIRECCION 

EMAIL

RESIDENTE 4
TELEFONO FIJO

EMAIL

NUMERO DE TAG 

PROFESION U OFICIO

TELEFONO FIJO

IMPORTANTE : PARA LA CITOFONIA VIRTUAL, USTED TIENE LA OPCION DE REGISTRAR HASTA CINCO (5) NUMEROS TELEFONICOS, A LOS CUALES DEBE DAR ORDEN DE 

PRIORIDAD DE LLAMADO ASI: 1,2,3,4,5

NUMERO DE TAG 

PROFESION U OFICIO

EMPRESA DONDE LABORA

RESIDENTE 5

NOMBRE COMPLETO

TIPO DOCUMENTO (C.C., T.I.,PS, R.C.)

DIRECCION 

TELEFONO FIJO

RESIDENTE 2

NOMBRE COMPLETO

TIPO DOCUMENTO (C.C., T.I.,PS, R.C.)

DIRECCION 

TELEFONO FIJO

EMAIL

TIPO DOCUMENTO (C.C., T.I.,PS, R.C.)

DIRECCION 

EMAIL

NUMERO DE TAG 

PROFESION U OFICIO

EMPRESA DONDE LABORA

NOMBRE COMPLETO

TIPO DOCUMENTO (C.C., T.I.,PS, R.C.)

DIRECCION 

NUMERO DE TAG 

TELEFONO FIJO

PROFESION U OFICIO

EMPRESA DONDE ESTUDIA

FORMULARIO ACTUALIZACION DE DATOS RESIDENTES                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
(DILIGENCIE UN CUADRO DE RESIDENTE, POR CADA UNO DE LOS HABITANTES DEL APARTAMENTO)

EMAIL

NUMERO DE TAG 

EMPRESA DONDE LABORA

PRIORIDAD LLAMADO CITOFONIA

RAZA

PROFESION U OFICIO

EMPRESA DONDE LABORA

A


