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NUMERO DE CREDENCIAL

Fecha de la Asamblea:

NUMERO DE AFILIACION

Lugar: ASAMBLEA VIRTUAL

Sefiores
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA “COMFABOY”
Ciudad

Yo, , mayor de edad, identificado
como aparece al pie de mi firma, obrando en mi caracter de empleador afiliado a la Caja de Compensacion
Familiar de Boyacd — Comfaboy, (como Representante Legal), manifiesto que por medio del presente escrito
confiero poder especial amplio y suficiente a

, también mayor de edad e
identificado como aparece al pie de su firma, para que lleve la representacion como empleador afiliado habil
a la reunién de la Asamblea General Ordinaria de Afiliados de la Corporacidn que tendré lugar el préximo
martes 15 de abril de 2025, a las 2:00 p.m. de manera no presencial (Virtual), quien participara en su
calidad de (Representante Legal de
empresa afiliada habil o de Directivo de la misma empresa).

El apoderado queda facultado para  sustituir este poder en la persona de

, mayor de edad y con

cédula de ciudadania No. de

Se expide el presente poder en laciudad de del mes de
del afio 2025.

PODERDANTE,

Firma:;

Cedula:

Empresa:

NIT:

ACEPTO,

Firma: Email:

Cédula: Celular:

(\Ver mayor informacion y espacio para la presentacion personal del poder al respaldo)

F-16-827/Version03/ 28/03/2025

Mayores Informes elnscripciones:
Tunja, Duitama, Sogamoso, Paipa, Chiquinquira, Puerto Boyaca, Guateque, Samaca, Garagoa, Villa de Leyva
(VERDIRECCIONESY TELEFONOS AL RESPALDO)
LINEA GRATUITA 01 8000 918 778 * www.comfaboy.org
Linea de Atencion al Asambleista (608 744 15 15) Ext. 1201 - 1200
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http://www.comfaboy.org/

INSTRUCCIONES

1. El poder puede ser otorgado a un directivo de su empresa que ocupe un cargo de direccion, manejo y confianza,

(COMFABOY verificara en la base de datos de aportes y subsidios la afiliacion del directivo con o trabajador afiliado

de esa empresa; de lo contrario seréd rechazado dicho poder) o a otro afiliado habil; de acuerdo al Articulo Vigésimo

Segundo de los estatutos.

2. El poder solo puede ser presentado personalmente por el Propietario, Gerente 0 Representante Legal ante la

Secretaria General de COMFABOQY, o su delegado en las oficinas Tunja, Duitama, Sogamoso, Paipa, Chiquinquira,

Puerto Boyaca, Guateque, Samaca, Garagoa y Villa de Leyva, o en su defecto hacerlo ante autoridad competente.

Dicho poder debera contener presentacion personal y firma de quién lo otorga.

3. El poder tiene validez cuando ha sido diligenciado en su totalidad, en forma legible y otorgado a partir de la publicacién
de la convocatoria.

4. Los representantes legales pueden sustituir los poderes, por una sola vez en otro empleador afiliado. La sustitucion

en todo caso debe constatar por escrito.

5. Las enmendaduras y tachaduras vician de nulidad el poder.

6. Tanto los afiliados presentes como los que se hagan representar a través de apoderados deberan inscribirse en

Secretaria General de la Entidad, en las ciudades de Tunja, Duitama, Sogamoso, Paipa, Chiquinquira, Puerto Boyac4,

Guateque, Samaca, Garagoa y Villa de Leyva, con una antelacion de 24 horas a la hora fijada para la reunion de la

Asamblea.

7. Los miembros o Afiliados asistentes a las reuniones de la Asamblea, podran llevar hasta 10 representaciones. Los

directivos apoderados de las empresas solo llevaran su propia representacion.

8. Si el afiliado requiere de un nuevo formato podra obtenerlo en la Secretaria General o en las oficinas que sean

autorizadas o descargarlo del portal web www.comfaboy.org.

MAYORES INFORMES E INSCRIPCIONES EN LAS SEDES DE SERVICIOS SOCIALES DE COMFABOY

CUIDAD DIRECCION CELULAR
TUNJA Carrera 10 N° 16 - 81 314 411 92 65
DUITAMA Calle 14 N° 13 - 69 Esquina 320 347 21 55
SOGAMOSO Carrera 10 N° 13 - 28 310690 11 56
PAIPA Calle 22 N°20-79 320347 21 67
CHIQUINQUIRA Cra Central del Norte No. 35 — 75 Via Tunja 3203472184
PUERTO BOYACA Carrera 2 N° 13 -33 3144119272
GUATEQUE Calle 11 N° 5-49 320347 21 56
SAMACA Calle 4N° 5-23 320347 21 83
GARAGOA Calle 12N° 8-34 320 498 85 02
VILLA DE LEYVA Calle 11 N° 9-13 310619 12 19

ESPACIO PARA NOTA DE PRESENTACION PERSONAL O AUTENTICACION (Tome en cuenta la instruccion

N°2) ANTES DE DILIGENCIAR ESTE DOCUMENTO, POR FAVOR LEA LAS INSTRUCCIONES

F-16-827/Versién 03 / 28/03/2025 Mayores Informes eInscripciones:
Tunja, Duitama, Sogamoso, Paipa, Chiquinquira, Puerto Boyacda, Guateque, Samaca, Garagoa, Villa de Leyva
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