Zipaquira, 13 de marzo de 2023,

Senores:
Gerencia.

EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL

Asunto: OTORGAMIENTO DE PODER.

Yo, Martha Cecilia Rincon Vargas, mayor de edad identificado como aparece al pie de

mi firma, en ce'llidad de PROPIETARIO del vehiculo de placas LUL778 afiliado mediante
contra}o de vinculacién o afiliacién a su representada, manifiesto que otorgo poder
especial, amplio y suficiente a John Fredy Martinez Sierra identificado con cedula de

ciudadania Nro. 80.550.255 de Zipaquira para que, en mi nombre y representacion, se
encargue de todo lo relacionado con el vehiculo incluyendo:

i

2,

Firma de documentos, contrato de vinculacién o afiliacion y demas que se
requieran.

Para que sea a él, a quien le sean entregados los dineros o pagos por prestacion
de servicios.

. Para que se encargue de la administracion del automotor incluyendo la

presentacion de conductores y demas diligencias relacionadas con estos.

4. Para que le sean entregados servicios de transporte y se pacte con el el valor de
los mismos.
Atentamente, Acepto.
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PIETARIO APODERADO

MARTHA CECILIA RINCON VARGAS. JOHN FREDY MARTINEZ SIERRA
CC: 35.421.977 de Zipaquira CC: 80.550.255 de Zipaquira
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