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AUTORIZACIÓN DE VIAJE PARA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES 
(No acompañados o en compañía de un adulto diferente a su padre, madre o tutor legal) 

 
I. DATOS DEL MENOR DE EDAD  

Nombre completo: _____________________________________________________________________  
Tipo de documento: Registro civil ___ Tarjeta de identidad ___ Otro: ___ Número: __________________      
Fecha de nacimiento: _______//_____//_______   Edad: _____ años  
¿El menor de edad se encuentra en situación de discapacidad?  Sí ____    No ____  
Tipo de discapacidad: Física __Cognitiva-intelectual __ Mental-psicosocial __Visual __Auditiva __ Otra:__ 
¿Pertenece a alguna comunidad étnica?  Sí ____      No  ____  
Tipo de comunidad:      Indígena ___  Palenquero ___  Raizal ___  Gitano ___  Otra: _______________ 
 

II. DATOS DE QUIEN OTORGA EL PERMISO  
Nombre completo: ____________________________________________________________________   
Tipo de documento: Cédula ciudadanía __ Cédula extranjería __ Pasaporte __ Otro: __ Número: ________________  
Parentesco con el menor: Padre ____      Madre ____       Tutor legal ____   Otro: _________________________     
Datos de contacto:  Teléfono 1: ____________________________   Teléfono 2: ___________________________   
Correo electrónico: __________________________________ Dirección: ___________________________________  
 

III. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA VIAJAR CON EL MENOR (Solo en caso de que el menor 
viaje acompañado de un adulto diferente a su padre, madre o tutor legal)  

Nombre completo: ______________________________________________________________________________   
Tipo de documento: Cédula ciudadanía ___ Cédula extranjería __ Pasaporte __ Otro: __ Número: _______________  
Datos de contacto:  Teléfono 1: ____________________________   Teléfono 2: _____________________________     
Correo electrónico: ___________________________________ Dirección: __________________________________  
 

IV. DATOS DEL VIAJE  
Fecha del viaje: ________//________//___________   Hora de salida: _________ : __________ am/pm  
Origen: __________________________  Destino: __________________________  Numero de Puesto: __________     
Numero de placa del vehículo: _____________________ Numero Interno del Vehículo: _______________________  
Nombre del conductor 1: _________________________________________________________________________  
Nombre del conductor 2: _________________________________________________________________________  
 

V. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER AL MENOR  
Nombre completo: ______________________________________________________________________________   
Tipo de documento: Cédula ciudadanía __ Cédula extranjería __ Pasaporte __ Otro: __ Número: ________________  
Datos de contacto:  Teléfono 1: __________________________   Teléfono 2: _______________________________     
Correo electrónico: __________________________________ Dirección: ___________________________________  
 

VI. MANIFESTACIÓN EXPRESA DE AUTORIZACIÓN  
Yo, _____________________________________________________, identificado(a) con _____________________  
No. ______________________________, en mi calidad de ____________________________________ del menor  
____________________________________________________________________, autorizo su desplazamiento en 
las condiciones antes descritas y bajo mi total responsabilidad.  
 
 
 
 
Firma: ____________________ Nombre: _________________________________C.C.: _______________________  
 
 
VII. ANEXOS OBLIGATORIOS  

Copia del Registro Civil de Nacimiento o Tarjeta de Identidad del menor.  
Copia del documento de identidad del mayor de edad autorizado para viajar con el menor (si aplica).  
Copia del documento de identidad del padre, madre o tutor legal que autoriza el viaje.  
Original o Copia del tiquete de viaje  
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VIII. CONSTANCIA DE ENTREGA DEL MENOR  

 
Una vez verificada la identidad de la persona autorizada para recibir al menor en el lugar de destino, se realiza la 
entrega formal y se deja constancia de recepción.  
Firma de quien recibe: ________________ Nombre: _______________________________C.C.: ________________  
 

IX. NORMATIVIDAD APLICABLE  
 

Este documento se emite en cumplimiento de la legislación vigente en Colombia sobre el transporte de menores en 
transporte público y especial, con base en el Código de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006) Artículo 110: 
Protección especial para el desplazamiento de niños, niñas y adolescentes dentro del país. Artículo 111: Requisitos 
de autorización para el viaje de menores no acompañados por sus padres o tutores legales. Ley 769 de 2002 - 
Código Nacional de Tránsito Terrestre: Requisitos para la movilización de menores en transporte público y especial. 
Decreto 1079 de 2015: Reglamentación del servicio de transporte especial y condiciones de seguridad para  
el traslado de menores de edad. Resolución 412 de 2022 (Ministerio de Transporte): Establece lineamientos 
específicos para la operación del transporte especial de menores de edad. Ley 1581 de 2012 - Protección de Datos 
Personales: Garantiza el manejo adecuado de la información contenida en este documento.  
 

X. AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 sobre protección de datos personales, autorizo a SOTRUAUR para el 
tratamiento de mis datos personales y los del menor representado en este documento, bajo las políticas de 
tratamiento de información publicadas en www.sotraur.co 
 
  
Firma del titular: ___________________ Nombre: ______________________________C.C.: ___________________ 


