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Bello, (Fecha, día, mes y año)

Señores

SECRETARÍA DE CULTURA

Alcaldía de Bello

Municipio de Bello

Asunto: Autorización de poder para cobro del incentivo económico ganador del Programa de Estímulos y Concertación ___(Año)___, “___________ (Slogan de la convocatoria en caso de que tenga) _________”.
El Colectivo artístico ____________________________________ conformado por __N°__ de participantes, de manera libre y voluntaria; y en pleno uso de nuestras  facultades mentales, manifestamos  por medio del presente escrito conferir  poder especial, amplio y suficiente al líder o representante del colectivo __________________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía __________________, de ___________________; para recibir el valor del incentivo económico por $______________________ del proyecto ganador _____________________________________________ del Programa Estímulos y Concertación ___(Año)___ “___________(Slogan de la convocatoria en caso de que tenga)_________” ofertado por la Alcaldía de Bello a través de la Secretaría de Cultura. 

Nuestro apoderado/a se encuentra ampliamente facultado/a para conciliar, transigir, desistir, renunciar, reasumir, sustituir, interponer recursos, recibir y todo lo demás inherente a dicho poder conferido.

Que el apoderado, manifiesta de manera libre y voluntaria la aceptación del poder en referencia y asume el compromiso por este medio de la ejecución de los recursos en las condiciones, objeto y demás acápites contenidos en la resolución de ganadores para la modalidad, línea y área específica.

Atentamente, 

Poderdante 1
 

____________________________________  

(Digitar el nombre completo integrante del colectivo)

CC 

Teléfono:

Dirección: 

Correo electrónico:

Poderdante 2

____________________________________  

(Digitar el nombre completo integrante del colectivo)

CC 

Teléfono:

Dirección: 

Correo electrónico:

Poderdante 3

____________________________________  

(Digitar el nombre completo integrante del colectivo)

CC 

Teléfono:

Dirección: 

Correo electrónico:

Apoderado (líder del colectivo)

____________________________________  

(Digitar el nombre completo del líder colectivo)

CC 

Teléfono:

Dirección: 

Correo electrónico:

	Código:  F-GS-358
	Versión: 01
Fecha de aprobación: 2024 / 05 / 06
	Página 1 de 1



[image: image2.png]