
 

 

PODER DE REPRESENTACIÓN  

EN ASAMBLEA ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA DE APORTANTES 

FONDO DE INVERSIÓN  

CREDICORP CAPITAL PLAZA EGAÑA – EN LIQUIDACIÓN 

 

 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Lugar de otorgamiento (ciudad) 

 

 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Fecha (día, mes, año) 

Con esta fecha, por la presente, autorizo a Haga clic o pulse aquí para escribir texto., 

con facultad de delegar, para representarme con voz y voto en todas las actuaciones de 

la Asamblea Ordinaria y Extraordinaria de Aportantes del Fondo de Inversión 

Credicorp Capital Plaza Egaña – En Liquidación, en adelante el “Fondo”, citada para 

celebrarse el día 27 de mayo de 2025, la primera a las 11:00 horas en primera citación, 

y a las 11:15 horas en segunda citación, mientras que la segunda a las 11:30 en primera 

citación, y a las 11:45 horas en segunda citación, en las oficinas de Credicorp Capital 

Asset Management S.A. Administradora General de Fondos, ubicadas en Avenida 

Apoquindo N°3.721, piso 9, Las Condes, Santiago y simultáneamente a través del 

sistema de videoconferencia “Microsoft Teams”, o en la que se celebre en su reemplazo 

si aquella no pudiere efectuarse por falta de quórum, por defectos en su convocatoria o 

por haber sido retrasada o suspendida por cualquier causa o motivo. 

Para el ejercicio de su mandato, el apoderado individualizado precedentemente o la 

persona en quien delegue podrá en la asamblea, hacer uso de todos los derechos que 

de acuerdo con la Ley Nº 20.712, su reglamento y el reglamento interno del Fondo, me 

correspondan en mi carácter de aportante. 

Doy el presente poder por el total de las cuotas con que figure en el Registro de 

Aportantes del Fondo, a la media noche del quinto día hábil anterior a la fecha en que 

haya de celebrarse la asamblea. 

Este poder sólo podrá entenderse revocado por otro que, con fecha posterior a la de 

hoy, el suscrito otorgue a persona distinta del mandatario antes designado. 

 

Razón social o nombre y apellido del 

Aportante: 

 

RUT Aportante: 

 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
 

 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

 

Firma: ________________________________ 

 

Nombre del Firmante: 

 

C.I. del Firmante: 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 



 

 

 


