
 
Ciudad y fecha………………… 
 
 
 
Señores 
POLICIA ANTINARCOTICOS 
Décima Séptima Compañía 
Puerto de Buenaventura 
 
 
 
REF: OTORGAMIENTO DE PODER 
 
 
Yo ……………………………………………………………………………. mayor de 
edad, vecino de ……….., portador de la cédula de ciudadanía No. 
………………………………………..  de …………………………., obrando en mi 
condición de representante legal de la sociedad 
………………………………………….., tal y como acredito con el certificado de 
existencia y representación legal de la empresa que adjunto para tal efecto, por 
medio del presente documento confiero Poder Especial, Amplio y Suficiente, a la 
sociedad Almacenes Generales de Depósito ALMAVIVA S.A., para que en 
nombre y por cuenta de mi representada ejecute ante ustedes todas las gestiones 
que se requieran y sean necesarias para  atender en debida forma todos los 
negocios de exportación de bienes.  
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
Representante Legal 
C.C.  
 
 
 
 
 
 
 



 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores 
POLICIA ANTINARCOTICOS 
Décima Séptima Compañía 
Puerto de Buenaventura 
 
 
Cordial saludo, 
 
 
Yo ……………………………………………………………………………. mayor de 
edad, vecino de ……….., portador de la cédula de ciudadanía No. 
………………………………………..  de …………………………., obrando en mi 
condición de representante legal de la sociedad 
………………………………………….., tal y como acredito con el certificado de 
existencia y representación legal de la empresa que adjunto para tal efecto, por 
medio del presente documento me permito informar los nombres de las personas 
encargadas de firmar las cartas de responsabilidad de la sociedad                
…………………………..   para las operaciones de exportación que realicemos por 
el puerto de Buenaventura.  
 
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS   C.C.    FIRMA  
 
_______________________  ____________ __________ 
_______________________  ____________ __________ 
_______________________  ____________ __________ 
_______________________  ____________ __________ 
 
 
Adjunto copia de las cédulas de ciudadanía de las personas autorizadas  
 
 
Atentamente, 
 
 
 
Representante Legal 
C.C.  
 
 


