
 
 

FORMATO PODER TRAMITE DE LICENCIAS URBANISTICAS PERSONA JURIDICA 

 
Ciudad y Fecha, _____________________________________ 
 
 
Señor(a): 
CURADOR URBANO ________________________ 

Att. _________________________________  
Ciudad 
 
Asunto: PODER PARA EL TRAMITE DE LICENCIAS URBANISTICAS PERSONA 
JURIDICA 
 
 
Yo, ____________________________________________ mayor de edad, vecino(a) de 

esta ciudad en la dirección __________________________, con número de teléfono 

_____________________ identificado (a) con la cedula de ciudadanía No. 

____________________ expedida en ____________________, actuando en calidad de 

Representante Legal de ______________________________________________ persona 

jurídica identificada con NIT. _________________________________________ 

propietario(a) del inmueble(s) ubicado(s) en la ____________________________, por 

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

_______________________________________ identificado(a) con la cedula de 

ciudadanía No.________________ de _______________ domiciliado en esta ciudad en la 

dirección ________________, con número de teléfono _________________, para que en 

mi nombre adelante ante esa curaduría urbana el trámite de solicitud de 

_______________________________________________________.   

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 
encueta incompleta, aportar y retirar documentos, solicitar prórroga para dar cumplimiento 
al acta de observaciones y correcciones, cumplir con los requerimientos, 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 y para adelantar los actos 
complementarios e inherentes a la obtención de la citada licencia. 

Cordialmente. 

Otorga poder,        

 

___________________________________         

Firma 

Nombre_____________________________ 

C.C No. _____________________ de _________________ 

    

Acepto, 

 

Firma 

Nombre_____________________________ 

C.C No. _____________________ de _________________ 


