
 

 

 

 

Ciudad, fecha: _______________________________________ 
 
SEÑORES 
FENDIPETROLEO NACIONAL, ADMINISTRADOR DE SOLDICOM. 
57° ASAMBLEA ORDINARIA DE APORTANTES  
FONDO DE PROTECCIÓN SOLIDARIA - SOLDICOM 
E.                S.                 D. 
 
______________________________, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía abajo 
suscrita y domiciliado en la ciudad de _________________ actuando en mi calidad de distribuidor 
minorista y aportante al Fondo de Protección Solidaria SOLDICOM  mediante las estaciones de 
servicios descritas a continuación: 
 

Código 
SICOM 

Razón Social Razón 
Comercial 

Departamento Municipio Dirección Teléfono 

       

              

 
Manifiesto por el presente escrito que otorgo poder especial, amplio y suficiente al señor 
________________________, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadanía abajo 
suscrita, domiciliado en la ciudad de ___________________________ y aportante al Fondo de 
protección Solidaria SOLDICOM mediante las siguientes estaciones de servicio: 
 

Código 
SICOM 

Razón Social Razón 
Comercial 

Departamento Municipio Dirección Teléfono 

       

              

 
Para que en mi nombre y representación, delibere y de ser el caso decida en los puntos del orden del 
día de la Asamblea Ordinaria No. 57ª del Fondo de Protección Solidaria - SOLDICOM, convocada para 
el día 27 de marzo de 2018 en Bogotá D.C. 
 
Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes al poder conferido, en especial aquellas de 
deliberar, tomar decisiones, desistir, conciliar, sustituir, renunciar y demás que le permitan el buen 
desempeño de la labor encomendada. 
 
Atentamente, 
 
Nombres y apellidos legibles: _____________________________________ 
 
Firma_____________________________________________________________ 
 
C.C. Nº ____________________ de __________________ 
 
 
Acepto, 
 
Nombres y apellidos legibles: _____________________________________ 
 
Firma_________________________________________________________ 
C.C. ______________________ de ___________________________________ 


