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FORMATO DE PODER DE REPRESENTACION
ASAMBLEA GENERAL DE ASOCIADOS

Yo, , mayor de edad, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. , asociado(a) habil del Fondo de
Empleados FEMINDE, por medio del presente documento confiero poder amplio y suficiente
al(la) asociado(a) , identificado(a) con
cédula de ciudadania No. , para que me represente en la

Asamblea General de Asociados de FEMINDE, que se realizara el dia
de 2026.

El(la) apoderado(a) queda facultado(a) para participar, deliberar y votar en mi nombre en todos
los asuntos que se sometan a consideracion de la Asamblea, conforme a lo establecido en los
Estatutos y reglamentos del Fondo de Empleados FEMINDE.

Motivo de la imposibilidad de asistencia:

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 61 de los Estatutos de FEMINDE, manifiesto
que el presente poder se otorga por motivo justificado que me impide asistir personalmente a la
Asamblea General.

Declaro igualmente que el asociado designado como apoderado no hace parte de la Junta
Directiva, del Comité de Control Social, ni es Representante Legal o trabajador de
FEMINDE, y que no representa a mas de un asociado, conforme a lo establecido en los

Estatutos.
En constancia se firma en la ciudad de ,alos dias del mes
de de 2026.

Firma del Poderdante

Nombre:

C.C. No.:
Teléfono:

Correo electronico:
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Aceptacion del Apoderado

Yo,

, identificado(a) con cédula de

ciudadania No. , acepto el poder conferido para representar al
asociado antes mencionado en la Asamblea General de FEMINDE.

Firma del Apoderado
Nombre:
C.C. No.:
Teléfono:
Notas:
1. El presente poder deberd ser radicado en las instalaciones de FEMINDE, ubicadas en la

Carrera 13 No. 28-01 piso 5, Bogota D. C., a partir del lunes 9 de marzo de 2026 y
hasta el viernes 26 de marzo de 2026 a las 5:00 p. m., adjuntando la explicacion escrita
de los motivos de fuerza mayor o causa justa que impidan la asistencia del asociado, junto
con los soportes correspondientes, conforme a lo establecido en el Articulo 61 de los
Estatutos de FEMINDE.

De conformidad con los Estatutos de FEMINDE, los miembros de la Junta Directiva,
del Comité de Control Social, el Representante Legal y los trabajadores de FEMINDE
no podran recibir poderes de representacion.

Cada asociado solo podra representar a un (1) asociado mediante poder debidamente
otorgado.

Los poderes que no cumplan con los requisitos estatutarios y reglamentarios no seran
admitidos.

Bogotd D.C., Carrera 13 No. 28 - 01 piso 5 - Teléfono: 6067676 Ext.: 9245 - 9646 — Celular: 321 473 0548

E-mail: feminde@mincit.gov.co, Nit.: 860.504.068 - 4. Personeria Juridica 2917/80. Cdmara Comercio S0001771.


mailto:feminde@mincit.gov.co

