
 
 
 
 
 

JEFATURA DE UNIDAD PARA AMÉRICA DEL NORTE 
DIRECCIÓN GENERAL DE PROTECCIÓN CONSULAR Y PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 

 
 

 
PODER 

POWER OF ATTORNEY 

El o la abajo firmante  / The undersigned 

 

 

Por la presente otorga poder a / hereby authorizes 

 
 
 
 
 

(Nombre y dirección de la institución intermediaria / name and address of the Central Authority 
of the Debtor´s residence country) 
 

Para la obtención de alimentos, incluido su cobro contra / to claim and collect the 
maintenance due from 

 

(Deudor de los alimentos / Maintenance debtor) 

 

La institución intermediaria queda autorizada a representar al/ a la ordenante ante 
todas las autoridades y tribunales, aceptar pagos, iniciar acciones civiles y penales o 
responder a ellas, adoptar medidas legales de todo tipo, negociar un acuerdo, 
allanarse a una demanda o desistir de ella. La institución intermediaria queda 
autorizada a otorgar un subpoder a otras autoridades o personas. 

The Receiving Agency is authorized to represent the undersigned in dealings with all 
authorities and before all courts, to accept payments, to bring or respond to civil and 
criminal proceedings, to make use of any legal remedies, to reach settlements, and to 
waive or acknowledge claims. The Receiving Agency is authorized to grant substitute 
powers of attorney to other authorities or persons. 

Lugar y fecha / Place and date: 

                                                       

Nombre y Firma / Name and Signature: 

                                                                

 


