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FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE VIAJE PARA MENORES DE EDAD 

Yo, ________________________________________________, mayor de edad, identificado(a) con cédula 
de ciudadanía número ______________________ expedida en ____________________, en mi calidad de 
____________________________________________________ (indicar si es padre, madre o representante 
legal designado - tutor), autorizo de forma expresa y bajo mi exclusiva responsabilidad a 
______________________________________________________ (nombre completo del menor de edad), 
identificado(a) con (T.I. / NUIP / Registro Civil) __________________ con número 
____________________________, para viajar desde ________________________ (origen) hacia 
__________________________ (destino) el día ________. 

Datos de Contacto del Padre, Madre o Tutor Legal: 

• Número telefónico de contacto: ___________________________________ 

• Correo electrónico de contacto: ___________________________________ 
 
Nombre del del adulto mayor de edad autorizado a viajar con la niña, niño o 
adolescente 

• Nombre completo: ______________________________________________________ 

• Cédula de ciudadanía número: ______________________ 

• Número telefónico de contacto: ___________________________________ 
 
En caso de que el menor viaje solo(a), la persona autorizada para recibirlo(a): 

• Nombre completo: ______________________________________________________ 

• Cédula de ciudadanía número: ______________________ 

• Número telefónico de contacto: ___________________________________ 
 

¿El menor presenta alguna discapacidad? 
( ) Sí 
( ) No 

 

Si la respuesta es "Sí", marque el tipo de 
discapacidad: 
( ) Física 
( ) Visual 
( ) Auditiva 
( ) Cognitiva/Intelectual 
( ) Mental/Psicosocial 
( ) Sordoceguera 
( ) Múltiple 

 

Fecha del viaje:  ____________________________ 
Firma del padre, madre o tutor legal que autoriza: ______________________________________ 

Datos del Adulto Autorizado para recibir al menor 

• Nombre completo: _____________________________________________________ 

• Firma: ___________________________________ 

• Presenta alguna novedad: _____________________ 

¿Pertenece el menor a alguna comunidad 
étnica? 
( ) Sí 
( ) No 

 

Si la respuesta es "Sí", marque con una 
"X" la comunidad correspondiente: 
( ) Rom 
( ) Palenquero 
( ) Raizal 
( ) Gitano 
( ) Otros: ______________________ 
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DOCUMENTOS ANEXOS: 

• Copia del documento que pruebe el parentesco. 

• Copia del documento del mayor de edad al que se autoriza. 
 

Entiéndase:  
 
Mayores de edad que emiten autorizaciones (si viaja solo el niño, niña o adolescente), o viajan con 
los menores, o son autorizados para recogerlos:  

a. Cédula de ciudadanía o su contraseña por trámite de expedición. 
b. Cédula de extranjería.  
c. Pasaporte.  
d. Permiso especial de permanencia. 

 
Para las niñas, niños o adolescentes. 

a. Registro civil de nacimiento hasta los seis (6) años.  
b. Tarjeta de identidad desde los siete (7) años.  
c. Pasaporte. 
 

 
CIRCUNSTANCIAS PRE-EXISTENTES AL TRANSPORTE SE MENORES DE EDAD:  
 
Refiera es este espacio, si las condiciones de salud del menor de edad que se va a transportar sin 
acompañante en el vehículo de la empresa son óptimas o presenta alguna novedad en su estado 
de salud y los cuidados que requiere durante el trayecto siempre y cuando estén al alcance del 
conductor:    
 
GOZA DE BUEN ESTADO DE SALUD: ______________________________________________  
CONSUME O REQUERE DE ALGUN MEDICAMENTO: _________________________________ 
QUE HORARIOS MANEJA PARA SU CONSUMO: ____________________________________  
 

 
Tenga en cuenta el ARTÍCULO 1003 del código de comercio, de igual manera, que tuve pleno 

conocimiento de la POLÍTICA PARA EL VIAJE DE MENORES DE EDAD que se encuentra 
publicada en la página www.concordeoficial.com . 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 

http://www.concordeoficial.com/

