
Nombre completo:

AUTORIZACIÓN DE VIAJE PARA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

DATOS DEL NIÑO, NIÑA O ADOLESCENTE

Tipo de documento

 ¿El menor de edad se encuentra en situación de discapacidad?

Registro civil de nacimiento

Sí
 Física

Otro:Tarjeta de identidad
Número de identificación o serial

 Tipo de discapacidad
No

Cognitiva – intelectual Mental – psicosocial Visual
Auditiva Múltiple

 ¿Pertenece a alguna comunidad étnica?
IndígenaTipo de población étnica pertenece Palenquero Raizal Gitano

Otro:

Sí No
Otra:

 DATOS DE QUIEN OTORGA EL PERMISO

 DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA VIAJAR CON EL MENOR DE EDAD 

 DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER AL MENOR DE EDAD 

Nombre completo:

Nombre completo:

Nombre completo:

Calidad en que actúa (tipo de parentesco o tutoría legal)

Tipo de documento

Tipo de documento

Tipo de documento

Cédula de ciudadanía

Cédula de ciudadanía

Cédula de ciudadanía

 Una vez verificada la identidad de la persona autorizada para recibir el
menor de edad en el lugar de destino, se le hace entrega formal, quién deja
constancia de la recepción del niño, niña o adolescente con su firma

 Pasaporte

 Pasaporte

 Pasaporte

1. Copia del documento que pruebe el parentesco • Registro civil de nacimiento • Sentencia Judicial
2. Copia del documento de identidad del mayor de edad al que se autoriza

 Otro 

 Otro 

 Otro 

Número de identificación 

Número de identificación 

Número de identificación 

Permiso de permanencia

Permiso de permanencia

Permiso de permanencia

Cédula de extranjería

Cédula de extranjería

Cédula de extranjería

Padre Madre Tutor legal 
Número telefónico
Dirección física
Sexo Género

Correo electrónico

Hombre Masculino
Hombre transgénero Mujer transgénero

Campo exclusivo para autorizaciones de viaje de niños, niñas o adolescentes acompañados por un adulto diferente al padre, madre o tutor legal.

 No acompañados o que se desplacen en compañia de un adulto que no sea su padre, madre o tutor legal.
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Persona no binaria Prefiero no decir
FemeninoMujer Intersexual Otro:
Otro:

 DATOS DEL VIAJE

MANIFESTACIÓN EXPRESA DE AUTORIZACIÓN DEL VIAJE DE LA NIÑA, NIÑO O ADOLESCENTE

 Fecha del viaje Origen Destino

Número telefónico
Dirección física

 Anexos:

Correo electrónico

Firma de quien autoriza

 CONSTANCIA DE ENTREGA DEL MENOR DE EDAD A LA PERSONA AUTORIZADA

Firma de quien autoriza



AUTORIZACIÓN DE VIAJE PARA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES
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 ENTREGA DEL ADOLESCENTE QUE VIAJA SOLO A LA PONAL O ICBF

 Con persona autorizada de
recibir al adolescente

 N° Telefónico 1  N° Telefónico 1

 N° Telefónico 2  N° Telefónico 2

 1. Intento hh / mm  1. Intento hh / mm

 2. Intento hh / mm  2. Intento hh / mm

 3. Intento hh / mm  3. Intento hh / mm

Con madre, padre o tutor que autoriza

Yo                                                                                                          en nombre de COOTRANSTAME. informo que
el adolescente                                                                                                                    , no ha sido recibido por la
persona autorizada, por lo tanto, se deja el menor en custodia temporal de:                                       PONAL;      
                                ICBF, para que dispongan las medidas pertinentes en procura del restablecimiento de
sus derechos. El menor es recibido por:
identificado con:                                                quien en constancia firma en nombre de la entidad:

 AUTORIZACIÓN GENERAL PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES INCORPORADOS EN DOCUMENTOS
QUE RECOLECTAN LA FIRMA DEL TITULAR CONFORME A LA LEY 1581 DE 2012: Conforme a la Ley 1581 de 2012
de Protección de datos Personales, en el momento en que usted diligencia este formato junto con sus
datos personales, se entiende que, de manera previa, expresa e inequívoca, nos autoriza para tratar,

recolectar, almacenar, usar, circular o suprimir la información suministrada. De igual forma, acepta en
todos sus términos la Política de Tratamiento de la Información que hemos adoptado en la
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TAME COOTRANSTAME, publicada en la página web

https://cootranstame.com

Sí SíNo No

 PONAL

Contacto efectivo Contacto efectivo

Personal Uniformado PONAL:

Personal ICBF

Placa:

C.C:

 Firma

 Firma

ICBF


