
CÓDIGO: HA 24

FECHA: 28/09/2024

VERSIÓN: 1

PÁGINA: 1 de 1

Fecha: ___________

Ciudad de origen: ___________ Ciudad de destino: _______________ Placa Vehículo: _________

 Numero interno: ____________ Conductor: _________________________ Firma Conductor: ___________________

Nombre completo: ___________________________________________

Tipo de documento: ___________________ Numero de identificación: ____________________

Calida en que actua:      Padre Madre Tutor legal

Género: ___________________

Nombre completo:

Tipo de documento: Numero de identificación:

Se encuentra en discapacidad:   (Si)    (No) Tipo:

Pertenece a alguna comunidad etnica:    (Si)    (No) Tipo:  

Nombre completo:

Tipo de documento: Numero de identificación:

Nombre completo:

Tipo de documento: Numero de identificación:

Celular: Correo electronico:

Direccion residencia:

1. Copia del documento que pruebe el parentesco: Registro civil de nacimiento o Sentencia judicial.

2. Copia del documento de identida del mayor de edad al que se atoriza.

Firma de quien autoriza

Constancia de entrega del menor de edad a la persona autorizada

Anexos:

Una vez verificada la identidad de la persona autorizada para recibir al menor de edad en 

el lugar de destino, se le hace entrega formal, quien deja constancia de la recepción del 

niño, niña o adolescente con su firma.   

______________________

Firma de quien recibe

______________________

Datos de quien otorga el permiso

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN

AUTORIZACIÓN TRANSPORTE MENORES DE EDAD

Datos del niño, niña o adolescente

Datos de la persona autorizada para viajar con el menor de edad

(Campo exclusivo para autorizaciones de viaje de niños, niñas o adolescentes acompañados por un adulto diferente al Padre, 

madre o Tutor legal)

Datos de la persona autorizada para recoger al menor de edad 

Manifestación expresa de autorizacion del viaje de la niña, niño o adolescente 


