
Con la firma de este documento, autorizo que mis datos, imágenes y voz puedan ser recolectadas, usadas y almacenadas por la CURADURÍA 1 DE TULUÁ – VALLE 
DEL CAUCA, a través de plataformas virtuales, presenciales. Como titular de información conozco que tengo los siguientes derechos: (i) acceder en forma gratuita a los 
datos personales proporcionados; (ii) conocer, actualizar y rectificar mi información personal; (iii) solicitar prueba de la autorización otorgada; (iv) ser informado sobre el 
uso de mis datos personales; (v) presentar ante la Superintendencia de Notariado y Registro, quejas sobre el tratamiento de mis datos; (vi) revocar la autorización 
otorgada, solicitar la supresión del dato y vii) conozco que es de carácter facultativo responder preguntas sobre datos sensibles o que versen sobre niños, niñas y 
adolescentes. Manifiesto que conozco que el canal de comunicación para el ejercicio de mis derechos es el correo electrónico info@cu1tulua.com; que la Política de 
Protección de Datos Personales se encuentra actualmente adoptada. 

 
 

 

 
Arquitecto 

CARLOS FERNEY ANGULO 

Curador Urbano Uno de Tuluá 

 
REF. PODER 

Yo   , mayor de 

edad  y  domiciliado en identificado como aparece al 

pie de mi firma, le manifiesto por medio del presente escrito que le confiero PODER 

ESPECIAL a el/la señor(a)                                        , 

también mayor, identificado con la cédula de ciudadanía             , el cual 

queda facultado para firmar en mi representación, ante su despacho toda la 

documentación requerida para la solicitud, desistimiento y otras acciones concernientes   

en   el   proceso   de   licencia   urbanística   del   inmueble   ubicado   en 

la______________________________________________________________________ 

identificado  con la matricula inmobiliaria No. 384- ______________________________. 

Nuestro apoderado queda facultado ante curaduría urbana uno de Tuluá para solicitar, 

tramitar, notificarse, retirar y demás facultades que sean necesarias para el cumplimiento 

de su mandato y obtener la expedición del acto administrativo. 

Solicitamos con todo respeto sea reconocido nuestro apoderado en los términos y para 

los efectos del presente poder. 

 

 
Atentamente 

 
 
 
 

Firma 

Nombre: 

C.C 

Poderdante 
 
 
 
 

Firma 

Nombre: 

C.C 

Apoderado 
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