

Ciudad y fecha (Indicar la ciudad en la que se otorga el poder)



Señores
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA - COMFACAUCA
Popayán



Yo,___________________________________________________, actuando  en mi calidad de ________________________________________________________, manifiesto a ustedes que confiero poder especial, amplio y suficiente a __________________________________________________, portador de la cédula de ciudadanía No. ____________________, expedida en _______________________, para que en mi nombre y representación actúe con todas las facultades, sin limitación alguna en la reunión de Asamblea General Ordinaria de la Entidad, convocada para el 15 de abril de 2024.

Mi apoderado queda expresamente autorizado para sustituir este poder en persona de su confianza que llene los requisitos exigidos.

Si se presentare otro poder, quedan revocados ambos, porque ello obedece a la decisión de asumir la representación que me corresponde. 


Atentamente,



_____________________________		Acepto:
Firma del Poderdante				
C.C. No.					
Nit :							_______________________________
							C.C. No.
							Correo electrónico:



Sustituyo este poder en: ________________________________ portador de la cédula de ciudadanía No. __________________, expedida en ____________________

Acepto la sustitución:


 ___________________________ 		_____________________________  &
     Firma de quien sustituye			C.C. No. 
[bookmark: _GoBack]							Correo electrónico:


