
Duitama, __________________________ 

 

 

Dra. 

ELIANA ANDREA LEAL VALBUENA 

Curadora Urbana No. 2 de Duitama 

E. S.  D.  

 

 

Asunto: Poder para trámite. 

________________________________, mayor de edad, residente en la dirección 

______________________, con número de teléfono___________________ identificado 

con la Cedula de ciudadanía No.____________________ expedida en 

_____________________, actuando en calidad de propietario (a) del inmueble  ubicado en 

la ____________________________, identificado con el código catastral 

____________________y con folio de matrícula inmobiliaria No. ________________, por 

medio del presente documento otorgo poder especial, amplio y suficiente al señor (a) 

__________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

_________________ de ______________, vecino y residente de la ciudad de 

_________________ para que en mi nombre y representación adelante ante la Curadora 

Urbana el trámite de solicitud de _____________________________________________, 

así como para que firme en mi nombre el formulario único de radicación, los planos 

arquitectónicos del proyecto, la certificación RETIE de los propietarios y los demás 

documentos necesarios y relacionados con el trámite de expedición de la licencia en 

mención. 

En virtud del poder otorgado, mi apoderado queda facultado para suscribir el formulario 

único de solicitud de licencia en mi nombre, reconocer con su firma que la radicación se 

encuentra incompleta, aportar y retirar documentos, solicitar prórroga para dar cumplimiento 

al acta de observaciones y correcciones, cumplir con los requerimientos efectuados por la 

Curadora Urbana, recibir y notificarse de los actos administrativos que se emitan dentro del 

trámite, retirar los documentos cuando culmine el trámite, desistir, renunciar a términos de 

ejecutoria, renunciar a los derechos de la licencia, sustituir el poder y en general para 

adelantar los actos complementarios e inherentes al citado trámite. 

 

Cordialmente,      Acepto; 

 

 

__________________________                             ____________________________ 

C.C No.          C.C No.  


