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MUNICIPIO, FECHA
EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL // GOBERNADOR // 

SECRETARIO DE PLANEACIÓN DE XXX – XXXX

CERTIFICA
Que las coordenadas donde se ubicará el proyecto “NOMBRE DEL PROYECTO” no está localizado en zona que presente alto riesgo y que está acorde con el uso y tratamientos del suelo de conformidad con el respectivo PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL POT (o EOT, PBOT), según lo señalado en la normativa vigente.
Cordialmente,
_________________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O SECRETARIO DE PLANEACIÓN DE LA ENTIDAD TERRITORIAL
Cargo (Alcalde Municipal, Gobernador, Secretario de Planeación) 


DATOS DE CONTACTO DE LA ENTIDAD: DIRECCIÓN, TELÉFONO, FAX Y EMAIL


