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AUTORIZACION DE VIAJE PARA NIÑOS(A) , ADOLECENTES Y ADULTO MAYOR 

Nombre completo 

Tipo de documento:                 Cedula Ciudadania                      Cedula Extranjeria                     Permiso de permanencia                    Pasaporte                             Otros     

                                              

                                        N°  Identificacion  _______________________

MANIFESTACION EXPRESA DE AUTORIZACION DEL VIAJE DEL NIÑO(A)   ADOLENTE O ADULTO MAYOR 

Anexos .

                      1).  Copia de documento que pruebe parentesco                             2).  Copia de documento de identidad del mayor de edad que autoriza

Yo _____________________________________Identificado con numero de Documento ____________________  de  

___________________Autorizo a el menor de edad o adulto mayor                          

  Firma de quien 

autoriza___________________

Yo _____________________________________Identificado con numero de Documento ____________________  de  ___________________ 

Dejo contancia de que recibo al menor de edad o adulto mayor, el dia  ____________ en la ciudad de __________________________ Hora de 

entrega ________________________                     

  Firma de quien autoriza_____________________

CONTANCIA DE ENTREGA DEL MENOR DE EDAD A LA PERSONA AUTORIZADA 

Nombre completo 

Tipo de documento:                 Cedula Ciudadania                      Cedula Extranjeria                     Permiso de permanencia                           Pasaporte                        Otros     

                                           

                                      N°  Identificacion  _______________________

DATOS DEL VIAJE 

Placa del vehiculo ____________________________            N° Interno ______________________________      Conductor ______________________

Fecha de Viaje  ______________________________            Origen ________________________________       Destino   _______________________

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER AL MENOS DE EDAD O ADULTO MAYOR 

¿El menor de edad se encuentra en situaciones de discapacidad ?                        Si                                                   No 

Tipo de discapacidad.

                                                           Fisica                                                                                                Visual 

                                                          Cognitiva -Intelectual                                                                            Auditiva 

                                                          Mental -Psicosocial                                                                              Multiple

¿Pertenece a alguna comunidad etnica?                                                                     Si                                               No                          Cual?_____________________

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA VIAJAR  CON EL MENOR DE EDAD O ADULTO MAYOR 

Este Campo exclusivo para autorizaciones de viaje de niños(a) o adolecentes  acompañados por un adulto diferente al padre , madre o tutor legal 

La Hormiga, Putumayo. B/ 13 de Junio Teléfonos. 3112227698

E- mail Cootranstigre ltda@yahoo.es 

DATOS DEL NIÑO(A) , ADOLECENTE O ADULTO MAYOR 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
Codigo                                 

HSEQ-F-102

Fecha de aprobacion                                                                                               

04-Dic -2024
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Tipo de documento:                  Cedula Ciudadania                  Cedula Extranjeria                     Permiso de permanencia                      Pasaporte                       Otros     

                                        

                                           N°  Identificacion  _______________________

Calidad  en que actua (Tipo de parentesco o Tutoria legal)

                                                         Padre                                                                  Numero Telefonico _____________________________________

                                                         Madre                                                                  Correo electronico _____________________________________

                                                         Tutor Legal                                                          Direccion Fisica _______________________________________

DATOS DE QUIEN OTORGA EL PERMISO 

Nombre completo 

Sexo: 

                          Hombre 

                          Mujer 

                          Intersexual

Otros _____________________

Genero : 

                                        Masculino                                                               Persona no binaria 

                                        Femenino                                                               Prefiero no decir 

                                        Hombre transgenero                                              Otro ___________________

                                        Mujer Transgenero

Nombre completo 

Tipo de documento:                Registro civil de nacimiento                                             Tarjeta de Identida                       Otros              

                                                 N°  Identificacion  ______________________________


