[CIUDAD], [FECHA]
CARTA PODER PARA COBRAR FINIQUITO
Yo, [NOMBRE COMPLETO DEL PODERDANTE], con documento de identidad número [NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL PODERDANTE], otorgo la presente autorización a mi amigo [NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO], con documento de identidad número [NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL APODERADO], para que, en mi nombre y representación, gestione y cobre el finiquito correspondiente a mi baja del cargo de [PUESTO] en [NOMBRE DE LA EMPRESA].
Debido a circunstancias personales de fuerza mayor, me encuentro imposibilitado de acudir personalmente a las oficinas de [NOMBRE DE LA EMPRESA] para realizar dicho trámite. Adjunto a la presente un justificante que acredita mi situación [DESCRIPCIÓN DEL JUSTIFICANTE, POR EJEMPLO: "constancia médica" o "documento de viaje ineludible"], lo que me impide gestionar el cobro de mi finiquito de forma directa.
La presente autorización tendrá vigencia hasta el [FECHA LÍMITE], fecha a partir de la cual se entenderá revocada, salvo que se haya realizado el cobro del finiquito en su totalidad antes de dicha fecha.
Para efectos de facilitar la verificación y el trámite, se adjunta la siguiente documentación:
• COPIA DE MI IDENTIFICACIÓN OFICIAL.
• COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL APODERADO.
• JUSTIFICANTE DE MI IMPOSIBILIDAD DE ASISTIR.
• CONTACTO PARA VERIFICACIÓN IN SITU: [TELÉFONO] O POR VIDEOLLAMADA.
Agradezco de antemano la atención a la presente y la gestión oportuna de mi solicitud.
Firma:
[NOMBRE COMPLETO DEL PODERDANTE]
[TELÉFONO]
Firma:
[NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO]

