
 
 

 
Piedecuesta, _________________________  
 

Ingeniera 
SILVIA JOHANNA CAMARGO GUTIERREZ 
Curadora Urbana N°1 de Piedecuesta 
Ciudad 
 
 
Asunto: Poder especial para trámite urbanístico – Persona natural. 
 

Yo, ____________________________________________________, mayor de edad, vecino(a) de esta 
ciudad, con documento de identificación No. ____________________________, actuando en mi condición de 
propietario(a) [    ], poseedor(a) [    ] o fideicomitente [    ] del/los inmuebles(s) cuyos datos se relacionan a 
continuación: 
 

• Dirección o ubicación: _________________________________________________ 
• Matrícula(s) Inmobiliaria(s): _____________________________________________ 
• Cédula(s) Catastral(es): ________________________________________________ 

 

OTORGO PODER ESPECIAL a ________________________________________________________, 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _______________________, para que en mi nombre y 
representación realice ante la oficina de la Curadora Urbana N° 1 de Piedecuesta el trámite de APROBACIÓN 
DE LOS PLANOS DE PROPIEDAD HORIZONTAL. 
 

En virtud del presente poder, mi apoderado(a) queda expresamente facultado(a) para: radicar la solicitud, 
suscribir el Formulario Único Nacional para la solicitud y/u otros formularios; reconocer mediante su firma que 
la radicación se encuentra incompleta; aportar, sustituir y retirar documentos; solicitar ampliación de términos 
para completar la solicitud, desistir de la solicitud, recibir y notificarse de todos los actos administrativos emitidos 
dentro del trámite, renunciar a términos de ejecutoria y a presentar recursos en vía administrativa, retirar la 
documentación una vez finalizado el trámite, y realizar todos los actos complementarios e inherentes necesarios 
para la efectiva realización del trámite administrativo para el cual se concede este poder, de conformidad con 
lo establecido en el Decreto 1077 de 2015 y la Resolución 1025 de 2021 del Ministerio de Vivienda, Ciudad y 
Territorio. 
 

Atentamente, 
 
 
 
Firma: _______________________________ 
Doc. identificación N°:  
 
 
ACEPTO 
 
 
Firma: ________________________________ 
Doc. identificación N°:   


