
PODER ASAMBLEA GENERAL PERSONA JURÍDICA 

 

Señores 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE ARAUCA “COMFIAR” 
Arauca 

 
Referencia: Poder especial 

Asamblea General Ordinaria Treinta y Uno (31) de Marzo de 
Dos Mil Veintiuno (2021).  

 
 
El suscrito (a), _____________________________________________mayor de edad, 
identificado (a) con Cédula de Ciudadanía No. _________________ de __________________, 
en mi calidad de Representante Legal de _____________________________, empresa 
identificada con el NIT No. ________________, con domicilio en la ciudad de _____________, 
información que consta en el Certificado de Existencia y Representación legal que se adjunta, 
respetuosamente manifiesto que por medio de este escrito confiero poder especial amplio y 
suficiente al señor (a) ______________________________________ también mayor de edad, 
identificado (a) con Cédula de Ciudadanía No. ______________ expedida 
en______________________, en su condición de miembro de mi empresa, para que de 
acuerdo al artículo 26 de los Estatutos vigentes de COMFIAR, represente a la empresa en la 
Asamblea General Ordinaria de la Caja de Compensación Familiar de Arauca – COMFIAR, a 
realizarse el día 31 de marzo de 2021, a partir de las 2:30 PM en las instalaciones del Centro 
Recreacional los Araguatos, ubicado en la Calle 7ma 5-149, de la Ciudad de Arauca. 
 
Mi apoderado (a) queda expresamente facultado(a) para intervenir durante la asamblea, 
cuenta con voz y voto para elegir y ser elegido, proponer, decidir, aprobar e impugnar cualquier 
tema que sea tratado en la misma, podrá renunciar o sustituir el presente poder y en general 
podrá adelantar todas las acciones que sean necesarias para la adecuada representación de 
la empresa. 
 

Atentamente, 
 
 
 

FIRMA: _________________________________________________________ 

 
NOMBRE DE LA EMPRESA: ___________________________ 
C.C. No. _______________________ de   ______________ 
 

 
ACEPTA 
 

FIRMA: __________________________________________________________ 

 
NOMBRE DEL APODERADO (A):________________________ 
C.C No. _______________________ de __________________ 
 

 
Nota: De conformidad con los Estatutos vigentes, el poder deberá ser presentado personalmente por 
quien lo otorga ante la Secretaría de cada Sede (Arauca, Saravena, Tame y Arauquita), según 
corresponda, ante la Directora Administrativa en la Sede Principal, o en su defecto estar autenticado 
ante Autoridad competente.  

 


