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FORMATO ÚNICO DE REGISTRO PARA 
CABILDO ABIERTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 507 DE 1999, EN EL MARCO DEL  
“PROYECTO DE ACUERDO “POR EL CUAL SE ADOPTA LA REVISIÓN Y AJUSTE DE 

CARÁCTER GENERAL DEL PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE 
PALMIRA” 

 

 
 

 
Con la firma del presente formato usted autoriza al Concejo Municipal de Palmira, para que utilice la información consignada en el mismo con fines 
estadísticos y como soporte documental. 
 
Cláusula de Protección de datos de carácter personal. El Municipio de Palmira como entidad territorial, se compromete a tratar los datos 
proporcionados con la finalidad exclusiva de la realización del Cabildo Abierto, así como el resultado de cualquier elaboración de los mismos y los 
soportes o documentos en que se halle recogida la información; como una etapa de la revisión ordinaria del POT. Lo anterior de conformidad a lo 
establecido en el artículo 7 del decreto 1377 de 2013, reglamentario de la ley 1581 de 2012. 
 
 
 
 

 

 Firma______________________________ Cédula Ciudadanía N°_________________ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: DIA_____ MES________ AÑO________HORA_________  
(Se diligencia en la Secretaría del Concejo) 

NOMBRES Y APELLIDOS:  
(Si es persona natural / Representante Legal 

o delegado) 
 

RAZON SOCIAL:  
(Si es persona jurídica)  

N° DE CÉDULA / NIT:  

N° CELULAR:  

DIRECCIÓN PARA 
NOTIFICACIONES: 

 

CORREO ELECTRÓNICO:  

TEMA:  

AUTORIZA LAS 
NOTIFICACIONES POR 

CORREO ELECTRÓNICO: 
(Marque con una x) 

            SI  ___________________     NO  _________________ 

PREGUNTAS O SINTESIS DE 
SU FUTURA INTERVENCION 

(Puede anexar escrito) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


