
 
FORMULARIO I 
SOLICITUD 

DECLARATORIA DE INTERÉS SOCIAL 

 

   
 

 
SOLICITUD DE 

INFORME TÉCNICO PARA DECLARATORIA DE INTERES SOCIAL 
Lugar y fecha: _________________________________________, ______ de ___________________ del 20____. 
 
Concejo Municipal de ________________________________________ 
Presente.- 
 
De conformidad a los Artículo 70 y 127 de la Ordenanzas para el Desarrollo, Ordenamiento y Gestión 
del Territorio Municipio de_____________________________, a ustedes atentamente solicito recomendar 
al proyecto denominado: _________________________________________________________, para que sea 
Declarado como de Interés Social, para optar al descuento de cobro de tasas, según el artículo 127 
de dicha ordenanza; Ubicado en: __________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________. 
Municipio de: _______________________________ Departamento de: _________________, así mismo 
solicito el acuerdo municipal para rebajar el cobro de tasas por los tramites a realizar en la OPLAGEST 
La Paz. 
 Datos generales del Proyecto: 

1. Número de niveles o viviendas a construir: _____________________________________________ 
2. Precio de venta: _________________________________ 
3. Uso del proyecto si no es vivienda: _________________________________________________ 
4. Institución responsable:________________________________________________________________ 

A. Anexo: 
1. Esquema general de ubicación, nombre de calles, colindantes, orientación al norte 
2. Solvencia Municipal original y vigente. 
3. Copia de escrituras de propiedad, certificado o confrontado con original 
4. Carta de propietario manifestando su consentimiento y apoyo a la legalización del 

proyecto. 
5. Copia de DUI y NIT  del propietario, “certificado” ó “confrontado” 
6. Declaración jurada del precio de venta. 
7. Decretos de desafectación de desuso (comunidades ubicadas en calles o vías férreas) 
8. Constancia del ILP como responsable de legalización. 
9. Personería de entidad responsable. 
10. Copia digital de cada uno de los documentos presentados en formato PDF, en cd ó DVD 

B. Aclaraciones: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_____________  Para toda notificación hacerlo a través de: ___________________________________, en la 
dirección: ____________________________________________________________________________________ 
Teléfono: ______________________ 
Atentamente,  

“Firma”_____________________________________________ 
“Nombre solicitante” ______________________________________________________________ 

“Cargo:”___________________________________________________ 
“Institución:”____________________________________________________ 

Este  espacio  es de USO EXCLUSIVO de esta Oficina 
HOJA  1/ 1 

ALCALDIA:  
No.______________  FECHA INGRESO: _____ /_____________ /20_____ 
OPLAGEST LA PAZ:  

No.______________  FECHA INGRESO: _____ /_____________ /20_____ 


