CARTA PODER
Plantilla para autorización de un trámite específico
Ciudad y fecha: [Ciudad], [día] de [mes] de [año]
Señores
[Nombre de la entidad, empresa o dependencia]
[Ciudad]
Asunto: Autorización para [indicar trámite específico]
Por medio de la presente, yo, [nombre completo del otorgante], identificado(a) con [tipo y número de documento], otorgo poder especial y limitado a [nombre completo del apoderado o autorizado], identificado(a) con [tipo y número de documento], exclusivamente para realizar el trámite que se describe a continuación ante la entidad indicada.
DATOS DEL OTORGANTE
	Nombre completo
	[Escriba nombres y apellidos]

	Documento
	[Tipo de documento y número]

	Dirección
	[Dirección de residencia]

	Teléfono y correo
	[Número de contacto] | [Correo electrónico]



DATOS DEL AUTORIZADO
	Nombre completo
	[Escriba nombres y apellidos]

	Documento
	[Tipo de documento y número]

	Teléfono y correo
	[Número de contacto] | [Correo electrónico]



TRÁMITE AUTORIZADO
Descripción clara del trámite: [Indique qué gestión realizará, número de solicitud o referencia, y la entidad ante la cual se presenta.]
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
FACULTADES ESPECÍFICAS
El autorizado podrá únicamente:
•  Presentar, radicar y recibir los documentos relacionados con el trámite descrito.
•  Solicitar y recibir información, constancias o respuestas vinculadas exclusivamente a dicho trámite.
•  Firmar los formatos o comprobantes indispensables para culminar la gestión, cuando la entidad lo admita.
Esta autorización no permite transferir derechos, disponer de bienes, contraer obligaciones, recibir dinero ni delegar este poder, salvo que se deje expresamente indicado en esta carta.
VIGENCIA
Esta carta poder tendrá vigencia desde la fecha de firma hasta [fecha de finalización] / la conclusión del trámite descrito, lo que ocurra primero.
ANEXOS OPCIONALES
☐ Copia del documento del otorgante    ☐ Copia del documento del autorizado    ☐ Soporte del trámite    ☐ Otro: [indicar]
Atentamente,
	__________________________________
Firma del otorgante
Nombre: [________________________]
Documento: [____________________]
	__________________________________
Aceptación del autorizado (opcional)
Nombre: [________________________]
Documento: [____________________]


Complete los campos entre corchetes antes de imprimir. Verifique los requisitos de la entidad receptora.




