
 

1. Datos del otorgante 

Persona Natural Persona Jurídica 

Marco Aurelio Puentes Quesada 
Nombre o denominación /Razón Social completa  (En caso de que haya más de un solicitante, relaciónese en hoja adjunta) 
 

Nombre del representante 

Tipo de empresa Micro Pequeña Mediana Otra 

Documento de identificación: C.C. C.E. NIT Otro Número  

2. Datos del apoderado: 
  Juan Pablo Puentes Vargas  
Apellidos y Nombre 

   1.032.418.918 209.421  
Documento de identificación Tarjeta profesional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nacionalidad/País de constitución 
Colombia 

Dirección del otorgante 
Condominio Valle Verde, etapa 2, casa 8. (Pitalito - Huila)

Dirección electrónica 
 

No. Fax Número telefónico 
  
  puentes.marcoaurelio@gmail.com 

  
3227419718  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nacionalidad/País de constitución Dirección del otorgante 
 

Colombiano 
 

Carrera 38B #8-15 apartamento 403 (Neiva – Huila) 
 

Dirección electrónica 
 

No. Fax 
 

Número telefónico 
 

jp@juanpablo.co 
  

3014206869 

 
 
 
 

Mediante el presente documento, la persona indicada en el punto 1 de este documento nombra a la persona que 
se identifica en el punto 2 como apoderado para las actuaciones que se relacionan a continuación: 

12128783 



 

3. Actuaciones en  cuestión: 

Este poder concierne: 

Todas las solicitudes y/o registros actuales y futuros del otorgante. 

La(s) siguiente(s) solicitud(es) y/o registro(s): 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOTA: Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione las actuaciones en hoja anexa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE NÚMERO DE SOLICITUD O 
REGISTRO 

 
 

 
 

  

  

  

  

5. Firma 
 
 Marco Aurelio Puentes Quesada 

 

Nombre del Firmante 
 

12128783  

Firma 

C.C Tarjeta Profesional 
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