
Santiago de Cali, día    de mes  de año  . 

Señores:  
CURADURÍA URBANA 1 DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI 
Arq. MARTHA CECILIA PALOMINO QUIÑONEZ 
Ciudad 

REF.: PODER/MANDATO 

_______________________________________,    con domicilio en ____________,  identificado tal 
como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en calidad de TITULAR del predio 
identificado con Matrícula Inmobiliaria No. 370- ___________ de la Oficina de Registro de Instrumentos 
Públicos de Cali, ubicado en la dirección ________________________________, barrio 
_____________________ , del Distrito Especial de Santiago de Cali, por medio del presente escrito, 
manifiesto a usted que confiero PODER / MANDATO, AMPLIO y SUFICIENTE, al señor(a) 
________________________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía 
No. ______________________, a fin de que en mi nombre y representación adelante ante usted todas 
las diligencias y trámites pertinentes para lograr la expedición de la(s) Licencia(s) Urbanísticas(s), 
estando facultado para radicar la documentación necesaria que me comprometa como titular del predio, 
se notifique del acto(s) o contenido de la Resolución(es), así ́mismo para que solicite y obtenga copia 
de ella con sus respectivos planos, si a ello hubiere lugar. 

Mi apoderado(a) queda igualmente facultado(a) por el (la) suscrito(a) para  desplegar todas las 
actividades que surjan y sean necesarias activar para cumplir  a cabalidad el encargo encomendado, 
igualmente para solicitar copias, recibir,  conciliar, desistir, transigir, suscribir facturas a mi nombre, 
asumir todas las  obligaciones derivadas del trámite de licencia, sustituir, reasumir el presente poder, 
para firmar el Formulario Único Nacional, por lo que solicito a esa oficina le  reconozca la debida 
Personería Jurídica con el fin de que él(ella) pueda actuar de  conformidad con las facultades aquí 
conferidas. 

Atentamente, 

Firma___________________________________________ 
Nombre___________________________________________ 
Cédula:___________________________________________  

Acepto, 

Firma___________________________________________ 
Nombre___________________________________________ 
Cédula:___________________________________________ 


