[image: papeleria-03]
[image: papeleria-03]

	[image: ]
	PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE (TODOS LOS HECHOS VICTIMIZANTES)
	Código: 410,08,15-106

	
	PROCESO REPARACIÓN INTEGRAL
	Versión: 01

	
	PROCEDIMIENTO ORDEN DE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN ADMINISTRATIVA
	Fecha: 29/10/2021

	
	
	Página: 1 de 2



PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE (TODOS LOS HECHOS VICTIMIZANTES)

Yo,______________________________________________________	, identificado(a)  con  la  cédula de ciudadanía número ______________ y con documento de identificación ______________________________ número ______________, con nacionalidad colombiana, por  medio  del presente escrito confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al señor(a), __________________________________________________ mayor  de  edad,  identificado(a)  con documento de identificación ______________________________ número ______________, también colombiano, para que en mi nombre y representación plena, realice todos trámites para la entrega de la medida indemnizatoria que otorga la Unidad para la Atención y Reparación a las Víctimas y reciba los dineros a mí otorgados por el mismo concepto a través del cobro en ventanilla ante la entidad financiera correspondiente o a través de una consignación en cuenta bancaria a su nombre y de esta forma materializar el reconocimiento y entrega de la medida  de indemnización administrativa, lo anterior bajo mi cuenta y riesgo propio.

Mi apoderado queda facultado(a) para ser notificado de la carta de pago de los recursos otorgados a mi nombre y para el cobro de los mismos por concepto de la medida de indemnización administrativa que entrega la Unidad para las Víctimas en ventanilla ante la entidad financiera,  o para aportar número de cuenta bancaria a su nombre para que allí se realice el depósito de los recursos a mi otorgados por concepto del reconocimiento de la medida indemnizatoria, lo anterior de conformidad con el Art 74 y ss del Código General del Proceso.

Mis datos personales son:
No. de Radicado de caso:  	 Fecha de diligenciamiento:  	                               Ciudad, municipio o similar: 	                  Estado, Departamento, Provincia o similar:  	
 País:		 Teléfono:		                             Correo electrónico:  	 

Quien otorga el poder:


Firma: __________________________________________________________	 
Nombre: ________________________________________________________ 	 

Acepto,

El apoderado:


Firma: ___________________________________________________________
Nombre: ___________________________________ ______________________
Número de cédula: _________________________________________________
Teléfono: _________________________________________________________
Correo electrónico: _________________________________________________
Titular de la Cuenta Bancaria: __________________________________________
Tipo de documento con el que tiene la cuenta: ____________________________ 
Numero de documento de apertura de cuenta: _____________________________  
Tipo de cuenta: _____________________________________________________ 
Entidad Bancaria: ___________________________________________________ 
Número de Cuenta: _ ________________________________________________ 
Código SWIFT: ______________________________________________________
Código IBAN o ABA: _________________________________________________	 

Para todos los efectos legales otorgo el presente poder a los ________________ días del mes de ________________ de ____________.
ANEXOS:

Anexo 1: Control de cambios

	Versión
	Fecha del cambio
	Descripción de la modificación

	V1
	29/10/2021
	Creación del formato
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