PODER PERSONA JURIDICA

Manizales,

Sefiores Caja de Compensacion Familiar de Caldas - Confa Manizales

Yo, , mayor de edad, identificado(a) con la cédula de

ciudadania No. expedida en obrando en nombre y representacion del

Empleador con Nit , manifiesto

que confiero poder especial, amplio y suficiente a

identificado con la cédula de ciudadania No expedida en
y correo electrénico quien labora en Ia

empresa con Nit , para que nos represente

en la Asamblea General Ordinaria de Afiliados de la Caja de Compensacién Familiar de Caldas, la cual se
realizard el dia viernes 24 de marzo de 2023 a las 8:00 am.

Para el efecto, manifiesto comprender que de conformidad con lo establecido en la Ley y en los Estatutos
de Confa, esta representacion sélo puede otorgarse a un apoderado que sea persona natural, plenamente
capaz, empleador o trabajador de un empleador afiliado a Confa.

Mi apoderado queda facultado para realizar todas las acciones pertinentes de dicha representaciéony en
caso de requerirlo, sustituir el presente poder en quien estime conveniente, siempre y cuando sea
persona habil, es decir Empleador o Trabajador afiliado a Confa.

Atentamente,
Firma del Representante Legal o Poderdante

NOTAS:

1) Este documento debera ser autenticado ante autoridad competente o en su defecto debe ser
presentado personalmente por quien lo otorga ante las oficinas de Confa, en la sede Versalles de la
Ciudad de Manizales y hasta las 8:00 a.m del dia 22 de marzo de 2023. (articulo 24 Decreto 341 de
1988).

2) En caso de no presentarse personalmente, podra entregarse autenticado en la Corporacién o
escaneado al correo electronico asamblea@confa.co

3) En caso de sustitucion del presente poder, favor diligenciar este documento al respaldo.

4) El plazo maximo para presentacion, modificacion, sustitucién o retiro de los poderes sera hasta las

8:00 a.m. del 22 de marzo de 2023.

Aquellos poderes que no reunan los requisitos antes sefalados, carecen de toda validez. Cuando se
presenten dos o mas poderes otorgados en la misma fecha por un mismo empleador afiliado, no tendra
validez ninguno de ellos, si ambos contienen fechas distintas, se tendra en cuenta el ultimo presentado.


mailto:asamblea@confa.co

SUSTITUCION DEL PODER POR PARTE DEL AUTORIZADO

Yo, identificado(a) con la cédula de

ciudadania No expedida en la ciudad de , sustituyo el poder antes
conferido por el Empleador

Nit en la persona del Sefior(a)

identificado(a) con la cédula de ciudadania No.

expedida en quien labora en

con Nit y reune las condiciones exigidas

para que represente al empleador antes sefialado, en la Asamblea General Ordinaria de Afiliados de
Confa, el viernes 24 de Marzo de 2023 a las 8:00 am.

Atentamente,

Firma del Apoderado Inicial



PODER PERSONA NATURAL

Manizales,

Sefiores Caja de Compensacion Familiar de Caldas - Confa Manizales

Yo, , mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. expedida en obrando en nombre propio y como
Empleador afiliado a la Caja de Compensacion Familiar de Caldas Confa, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente a identificado con la cédula de
ciudadania No expedida en y correo electrénico

quien labora en la empresa con
Nit , para que nos represente en la Asamblea General Ordinaria de Afiliados de la Caja

de Compensacion Familiar de Caldas, la cual se realizara el dia 24 de Marzo de 2023 a las 8:00 am.

Para el efecto, manifiesto comprender que de conformidad con lo establecido en la Ley y en los Estatutos
de Confa, esta representacion sélo puede otorgarse a un apoderado que sea persona natural, plenamente
capaz, empleador o trabajador de un empleador afiliado a Confa.

Mi apoderado queda facultado para realizar todas las acciones pertinentes de dicha representaciéony en
caso de requerirlo, sustituir el presente poder en quien estime conveniente, siempre y cuando sea
persona habil, es decir Empleador o Trabajador afiliado a Confa.

Atentamente,
Firma del Representante Legal o Poderdante

NOTAS:

1) Este documento debera ser autenticado ante autoridad competente o en su defecto debe ser
presentado personalmente por quien lo otorga ante las oficinas de Confa, en la sede Versalles de la
Ciudad de Manizales y hasta las 8:00 a.m del dia 22 de marzo de 2023. (articulo 24 Decreto 341 de
1988).

2) En caso de no presentarse personalmente, podra entregarse autenticado en la Corporacién o
escaneado al correo electrénico asamblea@confa.co

3) En caso de sustitucion del presente poder, favor diligenciar este documento al respaldo.

4) El plazo maximo para presentacion, modificacion, sustitucion o retiro de los poderes sera hasta las
8:00 a.m. del dia 22 marzo de 2023.

Aquellos poderes que no retinan los requisitos antes senalados, carecen de toda validez. Cuando se
presenten dos o mds poderes otorgados en la misma fecha por un mismo empleador afiliado, no tendra
validez ninguno de ellos, si ambos contienen fechas distintas, se tendra en cuenta el ultimo presentado.


mailto:asamblea@confa.co

SUSTITUCION DEL PODER POR PARTE DEL AUTORIZADO

Yo, identificado(a) con la cédula de

ciudadania No expedida en la ciudad de , sustituyo el poder antes
conferido por el Empleador

Nit en la persona del Sefior(a)

identificado(a) con la cédula de ciudadania No.

expedida en quien labora en

con Nit y reune las condiciones exigidas

para que represente al empleador antes sefialado, en la Asamblea General Ordinaria de Afiliados de
Confa, el 24 de Marzo de 2023 a las 8:00 am.

Atentamente,

Firma del Apoderado Inicial



