
 
 

PODER PARA SER REPRESENTADO EN LA REUNIÓN DE LA ASAMBLEA 
GENERAL ORDINARIA 

“Asociación Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional - Acobasmet”   
 
 
Yo ____________________________________ identificado(a) con la cédula de 
ciudadanía No. _________________de________________, en mi condición de 
miembro activo de  Acobasmet, otorgo poder amplio y suficiente a 
___________________________________Identificado con la cedula de ciudadanía 
No. __________________de _______________, con el fin de que me represente en la 
Asamblea general ordinaria que será realizada el día______ del mes de ______ del 
año_______. Mi apoderado queda facultado para tener voz, voto en la toma de 
decisiones y todo aquello que sea propio del normal desarrollo de la asamblea. Para 
constancia del presente, se firma a los _____ del mes de______ del año______  
 
Atentamente:  
 
 
Nombre Miembro afiliado ______________________________ 
 
 Firma _____________________________________ 
 
 CC. ___________________________ 
 
 
 
Nombre del apoderado (a) ___________________________________ 
 
Firma del apoderado _____________________________ 
 
CC._______________________ 
 
 
 
 
 

 


