
  FONDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA   COLOMBIANA DE 

PENSIONES-  

NIT. 900.950.893-0 
 

 

www.fondecolp.com         Contactenos: fondecolp@gmail.com Tel : 3144382988      

Bogotá, _______________de 2020 

Señores 
FONDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES “FONDECOLP” 

Ciudad 

 

Yo,_____________________________________________________________ en mi calidad de 

asociado del FONDO DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 

COLPENSIONES – FONDECOLP, por medio del presente escrito confiero a 

__________________________________________________________ poder especial amplio y 

suficiente para que me represente en la Asamblea General Ordinaria no presencial que se llevara a 

cabo el 30 de diciembre 2020, a las 05:00 P.M de forma virtual a través de la aplicación Google Meet. 

 

Mi apoderado está ampliamente facultado para deliberar en mi nombre y en general, ejercitar los 

derechos que me corresponden como asociado en la Asamblea. 

Atentamente, 
 
ASOCIADO:  
 
Nombre: _______________________________________  
Ciudad Ubicación: ________________________________ 
Cedula de Ciudadanía: __________________de _______________ 
Motivo de no asistencia y entrega de poder: 
- Incapacidad ______ 
- Coincidencia con actividades laborales ______ 
- Permiso o licencia laboral ______ 
- Coincidencia con actividad educativa______ 

 

 

Firma ____________________________________________ 
 
 
ACEPTO EL PODER:  
 
Nombre: ________________________________________ 
Cédula de Ciudadanía: __________________de_____________ 
 
 
 
Firma __________________________________________    
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