
PODER 

NOTA: PARA QUE EL PRESENTE PODER TENGA PLENA EFICACIA, EL 

ACCIONISTA DEBE ESCRIBIR EL LUGAR; FECHA DE OTORGAMIENTO; Y EL 

NOMBRE Y DOS APELLIDOS DEL APODERADO (PERSONA A QUIEN SE LE 

OTORGA EL PODER); ESTAMPANDO SU FIRMA.  

__________________________                                        _____     ______       ____ 

Lugar de Otorgamiento                 día       mes           año 

 

Señor  

Presidente de A.F.P. Provida S.A.  

Presente  

 

 

Con esta fecha, otorgo pleno poder a don (doña) 

 

___________________________   _____________________   __________________ 

Nombre    Apellido paterno                   Apellido materno 

 

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

de la Junta Ordinaria de Accionistas de la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 

PENSIONES PROVIDA S.A., convocada para el día 27 de abril de 2023, a las 09:00 

horas (la “Junta”), o en la que se celebre en su reemplazo si aquella no pudiera 

efectuarse por falta de quórum, por defectos en su convocatoria o por haber sido 

suspendida. En el ejercicio de su mandato, el apoderado individualizado o en quien 

delegue, podrá hacer uso en la Junta de todos los derechos que, de acuerdo con la ley, 

el Reglamento de Sociedades Anónimas y los Estatutos Sociales, me corresponden en 

mi carácter de accionista, los que podrá delegar en cualquier tiempo.  

El presente poder se confiere por el total de acciones registradas a mi nombre en el 

Registro de Accionistas con cinco días de anticipación a la fecha de la celebración de la 

Junta. Este poder sólo podrá entenderse revocado por otro poder otorgado con fecha 

posterior a la de hoy, a persona distinta del mandatario antes designado. Si se 

presentare dos o más poderes de igual fecha, extendidos en favor de distintas personas, 

ellos no podrán ser considerados para los fines del quórum de votación en la Junta.  

 

ACCIONISTA:  

RUT O REGISTRO N°:  

ACCIONES:  

 

 

                                                                   ____________________________________ 

                                   Firma del Poderdante 


