
P   O   D   E   R 

 

 

 

 

 

   ______________________                                                  ______________________ 

Lugar de otorgamiento (ciudad)                                                  Fecha (día, mes, año) 

 

 

 

 Con esta fecha, por la presente, autorizo a 

_________________________________________________ para representarme con voz 

y voto en todas las actuaciones de la Asamblea Extraordinaria de Aportantes del Fondo de 

Inversión Credicorp Capital Plaza Egaña, en adelante el “Fondo”, a celebrarse el día 22 de 

agosto de 2017, a las 11.00 horas, en las oficinas de Credicorp Capital Asset Management 

S.A. Administradora General de Fondos, ubicadas en Avenida Apoquindo N° 3721, piso 9, 

comuna de Las Condes, Santiago. 

 

 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. 

 

 

 

 

 

 ___________________________________ ________________________ 

NOMBRE COMPLETO DEL APORTANTE  FIRMA(S) DEL APORTANTE 

 

 


