oNAN e o o
Direccion: Calle 28 No.25 B 50 Sincelejo, Sucre

Comfasucre
de todos

PODER ESPECIAL
De conformidad con el Articulo No. 21 de la Seccion 2° de los Estatutos vigentes
de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE”

Fecha: de marzo de 2024.
Senor(a)

PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA
Sincelejo, Sucre

YO,

Identificado con cédula de ciudadania No.

Con fecha de expedicion:

Actuando como Representante Legal de la Empresa:

Con NIT:

Afiliado(a) a COMFASUCRE en mi condicion de habilitacion para participar, confiero poder
especial, amplio y suficiente al afiliado habil con las siguientes notas civiles:

Nombres y apellidos:

Identificado con cédula de ciudadania No.:

Representante Legal de la Empresa:

Con NIt.:

Con Correo electronico:

Para que represente en la sexagésima cuarta Asamblea General Ordinaria de Afiliados de la Caja
de Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE” La cual se llevara a cabo el dia Jueves, 21
de marzo de 2024 en el Centro Recreacional Los Campanos, Km. 5, via Sincelejo-Corozal (Sucre).

Mi apoderado queda plenamente facultado para participar de la reunion, votar, decidir,
notificarse, suscribir los documentos que sean necesarios y demas atribuciones necesarias para
el pleno ejercicio de su mandato, sin poder para sustituir.

Senor Presidente, sirvase reconocer personeria adjetiva para actuar.

Para constancia, se firma el presente poder a los dias del mes de
marzo del ano dos mil veinticuatro (2024).

ACEPTO,
FIRMA DEL PODERDANTE FIRMA DEL APODERADO
C.C. No. C.C. No.

PBX: (5) 279 9500
Linea gratuita: 01 8000 938 810
www.comfasucre.com.co
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