Señores

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAMPESINA - COMCAJA

XXXIV Asamblea General Ordinaria de Afiliados.

E.S.D.
REF: 
_____________________________, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________________ de _________________, domiciliado en el municipio de __________________, obrando en nombre propio y/o como representante legal de ___________________________________, con NIT. ________________, entidad debidamente constituida, les manifiesto que, confiero poder especial, amplio y suficiente al señor(a) __________________________, mayor de edad, domiciliado en el municipio de ______________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. ______________ de ________________, para que me represente en la XXXV Asamblea General Ordinaria de Afiliados de la Caja de Compensación Familiar Campesina ‘‘COMCAJA’’ vigencia 2023, que se llevará a cabo de manera presencial en el municipio de San José del Guaviare, en la carrera 23 No 9-76, barrio Centro y mediante conexión virtual con reuniones que se realizarán simultáneamente en los municipios de Inírida, en la calle 15 No. 9 – 75, barrio comuneros; Puerto Carreño, en la carrera 10 No. 15-71, barrio La Primavera; Mitú, en la carrera 14 No. 12-43, piso 2, Hotel JM, barrio Centro b, el día jueves 13 de junio de 2024, a partir de las 8:00am.

Mi apoderado(a) queda facultado(a) para ejercer sin restricciones los derechos y deberes que me corresponden como afiliado a COMCAJA. De igual manera me representará en las extensiones de la Asamblea por receso u otra causa derivada de la Asamblea original. 
Así mismo, manifiesto que sí______ no______ concedo la facultad de sustituir este Poder.
Poder otorgado en el municipio de _________________, a los _______días de _________ de 2024.

Cordialmente, 

_______________________________________
XXXXXXXXXXX 
C.C No. ____________ de ​​​__________________
Poderdante.
Acepto, 

_______________________________________
XXXXXXXXXXX 
C.C No. ____________ de __________________

Apoderado.

Nota: El poder deberá ser debidamente autenticado ante autoridad competente (Notario) o con presentación personal ante cualquiera de los jefes de las sedes departamentales antes indicadas y deberá ser enviado o radicado en cualquiera de las sedes departamentales enunciadas o a los correos electrónicos dir.admin@comcaja.gov.co y juridica@comcaja.gov.co máximo hasta las 04:00 p.m. del día 12 de junio de 2024.

Si desea dar facultad de sustitución del poder se debe marcar con X el espacio de sí, si no se marca nada se entenderá que no se otorga facultad para sustituir el poder. 

El día de hoy: _____________________________________________

Compareció: ______________________________________________

Identificado con C.C. _______________________________________

Con el fin de: _____________________________________________

_________________________________________________________
_________________________________________________________

N° de Folios: ______________________________________________

Firma: ___________________________________________________


            HUELLA

El día de hoy: _____________________________________________
Compareció: ______________________________________________

Identificado con C.C. _______________________________________

Con el fin de: _____________________________________________

_________________________________________________________
_________________________________________________________

N° de Folios: ______________________________________________

         Firma: ___________________________________________________


             HUELLA




























