Solidaridad y Servicio

Apreciados(as) asociados(as):

Si desean ser representados en la Asamblea General Ordinaria de Asociados No Presencial
de 2026, por favor diligencien y envien el formato de representacion adjunto.

Dicho formato debe ser enviado al Revisor Fiscal al correo rmoreno@serfiscal.co, a mas
tardar el dia 16 de marzo de 2026 hasta las 4:00 p. m. Es requisito justificar la no
concurrencia, conforme al Articulo 37 del Estatuto y al Articulo 31 del Decreto 1481 de
1989. Tengan en cuenta que ningun asociado podra ejercer la representacién de mas de
cinco (5) personas.

Les recordamos que ni los empleados del Fondo ni los directivos pueden llevar
representaciones. Cada asociado presente en la Asamblea puede aceptar un maximo de
cinco (5) poderes; por lo tanto, usted debera contactar a un asistente para coordinar su
representacidn. De esta forma, podra participar en el desarrollo de la Asamblea y en los
sorteos que se efectuen.

Nota: El formato de representacién debe estar totalmente diligenciado para ser valido.

Cordialmente,

GIOVANY GOMEZ HERRERA
Gerente
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Solidaridad y Servicio

Fecha:
Seior:
REVISOR FISCAL
Fondo de Empleados Fondexxom
Autorizo al sefior(a) identificado(a) con la cédula de
ciudadania N. para representarme en la Asamblea

Ordinaria de Asociados 2026, asi como en las siguientes si hubiere por cualquier
circunstancia, a quien delego mi voto como Asociado(a) de esta Entidad.

NOMBRE: C.C.

EMPRESA: CIUDAD DE TRABAJO:

Representacion por dificultad justificada:

FONDO DE EMPL
o/ PBX: 601-9142119

FIRMA DEL REPRESENTADO FIRMA ACEPTACION DEL REPRESENTANTE
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