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Bogotá D.C., ___________ de 2022. 
 
 
Señores: 
Fondo de Empleados de la Superintendencia Financiera de Colombia “SUFONDOS” 
Ciudad 

 
 

PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE 
 

 
Yo, _______________________________________ Colombiano (a), mayor de edad y vecino 
(a) de __________________ identificado (a) con la cédula de ciudadanía número 
_____________ expedida en ________________en mi condición de asociado hábil del Fondo 
de Empleados de la Superintendencia Financiera de Colombia “SUFONDOS”,  confiero poder 
especial, amplio y suficiente al (la) señor(a) 
____________________________________Colombiano(a), mayor de edad, vecino (a) de 
__________, igualmente asociado (a) hábil de SUFONDOS, quien se identifica con la cédula 
de ciudadanía número ____________ expedida en ____________, para que me represente 
en la Asamblea General Ordinaria de Asociados del Fondo de Empleados de la 
Superintendencia Financiera de Colombia “SUFONDOS”, que se efectuará el día 12 de marzo 
de 2022, a partir de las 8:00 A.M., mediante la plataforma zoom. 
 
De igual manera el presente poder se extiende para que me represente en las reuniones o 
Asambleas que se convoquen por extensión, receso, u otra causa derivada de la Asamblea 
General Ordinaria anteriormente citada. 
 
El apoderado podrá ejercer los derechos y deberes que como asociado de “SUFONDOS” me 
correspondan. 
 
 
Nombre: _______________________  Firma: _________________ 
 
 
 
En señal de aceptación:    
 
 
Nombre: _______________________ Firma: _________________  
 
 
 
Dado en Bogotá, D.C., a los _____ días del mes de _________________ del año 2022. 

FONDO DE EMPLEADOS  DE LA SUPERINTENDENCIA  
FINANCIERA DE COLOMBIA 

NIT 860.016.239-3 

http://www.sufondos.com.co/

