PODER SIMPLE
[Ciudad], [Fecha completa]

Yo, [NOMBRE COMPLETO DEL PODERDANTE], mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. [NÚMERO DE CÉDULA] de [CIUDAD DE EXPEDICIÓN], domiciliado(a) en [DIRECCIÓN COMPLETA], por medio del presente documento confiero poder amplio y suficiente al(la) señor(a) [NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO], identificado(a) con cédula de ciudadanía No. [NÚMERO DE CÉDULA] de [CIUDAD DE EXPEDICIÓN], para que en mi nombre y representación realice los siguientes trámites:
· [Ejemplo: Reclamar documentos en entidades públicas o privadas]
· [Ejemplo: Presentarse a diligencias menores o administrativas]
· [Ejemplo: Realizar entregas o recibir notificaciones]
· [Ejemplo: Gestionar solicitudes ante [NOMBRE DE LA ENTIDAD]]
Este poder se otorga sin facultad de representación judicial ni de disposición patrimonial, y tendrá validez únicamente para efectos de trámites menores y administrativos, durante el periodo comprendido entre el [FECHA DE INICIO] y el [FECHA DE FINALIZACIÓN] o hasta que se cumpla el propósito para el cual se otorga.




Firma:__________________________
[NOMBRE COMPLETO DEL PODERDANTE]
C.C. No. [NÚMERO DE CÉDULA] de [CIUDAD]




Firma: __________________________
[NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO]
C.C. No. [NÚMERO DE CÉDULA] de [CIUDAD]
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