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Bogotá D.C., Mayo de 2023 
  
  
 
 
Asunto: PODER ESPECIAL    
  
  
  
____________________________________, mayor de edad, domiciliado y residente en 
_________________, identificado con la cédula de ciudadanía número ______________ expedida 
en ______________, en mi calidad de BENEFICIARIO del FIDEICOMISO PLAN DESMONTE 
MULTISOLUCIONES E INSIGHT ADVISORS, patrimonio autónomo constituido mediante 
Contrato de Fiducia Mercantil Irrevocable de Administración y Pagos  de fecha diez (10) de marzo 
de dos mil veintidós (2.022); por el presente escrito y en la citada calidad confiero poder 
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a _________________________________, 
identificado (a) con cédula de ciudadanía número __________________ expedida en 
________________, para que asista con voz y voto a la ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE 
BENEFICIARIOS, que se llevará a cabo el día doce (12) de Mayo de dos mil veintitres (2.023), a 
partir de las 7:00 A.M, de manera virtual, de acuerdo a lo establecido en el Contrato de Fiducia 
Mercantil antes citado y sus modificaciones.   
  
El apoderado queda facultado para realizar los trámites tendientes a la ejecución del encargo que 
se le hace por el presente poder, así como para suscribir la carta de instrucciones y la declaración 
de que trata el parágrafo segundo de la cláusula décima del Contrato de Fiducia Mercantil, según 
corresponda.  
  
PODERDANTE:  
  
  

  
FIRMA 
NOMBRE 
C.C. No. _________ expedida en _________ 
Correo electrónico: ________                    ____  _  
BENEFICIARIO- FIDEICOMISO PLAN DESMONTE MULTISOLUCIONES E INSIGHT 
ADVISORS  
  
  
Acepto,  
  
  
 
 
FIRMA  
NOMBRE 
C.C. No._____________________ expedida en ____________ 
 
Enviar poder a fideicomiso.estraval@fiducentral.com  


