
 

 

AUTORIZACIÓN DE VIAJE PARA NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES 

No acompañados o que se desplacen en compañía de un adulto que 

no sea su padre, madre o tutor legal. 
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NOTA: Antes de iniciar el diligenciamiento del presente documento, tenga en cuenta que debe anexar los siguientes 
documentos: 
 
- Copia del documento de identidad del padre, madre o tutor legal, que autoriza. (cédula de ciudadanía, cédula de extranjería, 
pasaporte, permiso de permanencia, otro). 
- Copia del documento que pruebe el parentesco (Registro civil de nacimiento, copia simple y legible de la decisión judicial o 
administrativa que designa al tutor legal del menor de edad.  
- Copia del documento de identidad del mayor de edad al que se autoriza para viajar con el menor (según sea el caso).  
- Copia del documento de identidad del menor de edad (Registro civil de nacimiento, Tarjeta de identidad, NIUP, Pasaporte 
del menor de edad, otro). 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: 

 

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1074 de 2015, y las demás normas 
concordantes, autorizo como titular de mis datos personales, como también de mis datos biométricos y en particular de mi 
imagen, para que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de COOTRANAR LTDA, y que sean tratados 
y puedan ser utilizados en sus publicaciones con las finalidades descritas en la política de protección de datos, las cuales 
podré pedir mediante solicitud a la dirección de correo electrónico protecciondedatos@cootranar.com y podré consultar en la 
página web https://cootranar.com/proteccion-de-datos/.  
 
De igual modo, declaro haber sido informado(a) que puedo ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación 
o reclamo por infracción sobre mis datos, mediante escrito dirigido a la dirección de correo 
electrónico protecciondedatos@cootranar.com , indicando en el asunto el derecho que deseo ejercitar. 
 
En mi calidad de representante legal, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, autorizo expresamente a COOTRANAR 
LTDA., para que realice el tratamiento de los datos personales de las personas menores de edad a mi cargo, los cuales serán 
incluidos en las bases de datos de la organización y tratados conforme a las siguientes finalidades:  
 
• Cumplimiento de normativas legales y contractuales aplicables. • Control de acceso y seguridad en las instalaciones. • 
Cualquier otra finalidad estipulada en el Manual de Políticas de Protección de Datos de COOTRANAR LTDA. 
 
¿Doy mi Autorización?   Si__ No__ 

_____________________________________________________________________________________ 

DECLARACIÓN DEL PADRE, LA MADRE O DEL TUTOR DEL MENOR DE EDAD: 

A través del presente documento dejo constancia expresa de que he sido informado por la Empresa de Transporte 
Público Terrestre Automotor de Pasajeros por Carretera - Cooperativa Integral de Transportadores de Nariño Limitada 
“COOTRANAR LTDA.”, de la Política para el transporte de niños, niñas y adolescentes que se desplacen sin la 
compañía de un adulto o que lo hagan en compañía de un adulto que no es su padre, madre o tutor legal, que se 
encuentra publicada en la taquilla y/o oficina de despacho, así como en su página web y/o que me informó el 
funcionario de la empresa, que en este servicio no se dispone de personal auxiliar para que se encargue del cuidado 
y acompañamiento del menor de edad durante el tiempo de duración del traslado o viaje y además, declaro que como 
responsable de la patria potestad del menor tengo conocimiento que el contrato de transporte, contiene una obligación 
de resultado, es decir, la empresa “COOTRANAR LTDA.”,  transportará al menor sano, salvo y en las mismas 
condiciones en que lo recibe, hasta su lugar de destino, exceptuando su obligación en casos de fuerza mayor, causa 
extraña, hecho de un tercero, de la propia víctima o menor de edad.  

 

En la Ciudad de ______________________, Departamento de _______________________, a los ____ días del mes 
de ______________ del año _______, hora ______ 

 

Yo, _____________________________________, mayor de edad, identificado(a) con Cédula de ciudadanía ____, 
Cédula de extranjería ____, Permiso de permanencia ____, Pasaporte ____, Otro ____, No. _______________, 
expedido en __________________________, de sexo hombre ____, mujer ____, intersexual ____, otro ____, género 
masculino ____, femenino ____, hombre transgénero ____, mujer transgénero ____, persona no binaria  ____, 
prefiero no decir ____, otro ____, residente en la Ciudad de ______________________, del departamento de 
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____________________, Barrio _____________________, dirección _______________________________, 
Teléfono (s) ____________________, _________________, ____________________, correos electrónicos 
____________________________, _______________________________, como padre ____, madre ____, tutor 
legal ____ del niño ____, niña ____,  adolescente ____, identificado (a) con el Registro civil de nacimiento ____, 
Tarjeta de identidad ____, otro ____, Número o Serial ____________________________, con ____ años de edad, 
de nombre _______________________________________, AUTORIZO a la Empresa de Transporte Público 
Terrestre Automotor de Pasajeros por Carretera - Cooperativa Integral de Transportadores de Nariño Limitada 
“COOTRANAR LTDA.”, para transportar a el/la menor de edad antes descrito(a), el día ____ del mes de 
______________ del año _________, a la(s) _____:_____ horas, en la ruta comprendida entre la/el Ciudad/Municipio 
de ___________________________, del departamento de ____________________ y la/el Ciudad/Municipio de 
_________________________, del departamento de _____________________. 

 

CAMPO EXCLUSIVO PARA AUTORIZACIONES DE VIAJE DE NIÑOS, NIÑAS O ADOLESCENTES QUE SE 
DESPLACEN SIN LA COMPAÑÍA DE UN ADULTO RESPONSABLE 

 

Aclaro que la anterior autorización es para que el menor de edad descrito, viaje SOLO, sin la compañía de ningún 
adulto responsable, por tal motivo, además, doy mi autorización a 
_________________________________________,  persona mayor de edad, identificada con Cédula de ciudadanía 
____, Cédula de extranjería ____, Permiso de permanencia ____, Pasaporte ____, Otro ____, No._______________, 
expedido en __________________________, número de teléfono ___________________, 
______________________, dirección ___________________________________________________, correo 
electrónico ____________________________________________, para que reciba al menor de edad en el lugar de 
destino, específicamente en la Terminal de Transportes de ________________________, del departamento de 
________________________; quien se compromete a estar una hora antes de su llegada y descenso en plataforma, 
prevista a efectuarse aproximadamente a las ____:____horas, del día ____ del mes de _____________ del año 
______. 

 

CAMPO EXCLUSIVO PARA AUTORIZACIONES DE VIAJE DE NIÑOS, NIÑAS O ADOLESCENTES 
ACOMPAÑADOS POR UN ADULTO DIFERENTE AL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL. 

 

Aclaro que la anterior autorización es para que el menor de edad descrito, viaje ACOMPAÑADO por 
_____________________________________________, persona mayor de edad, identificada con Cédula de 
ciudadanía ____, Cédula de extranjería ____, Permiso de permanencia ____, Pasaporte _____, Otro ____, No. 
_________________, expedido en ________________________, número de teléfono __________________, 
__________________, __________________, dirección _________________________________, correo 
electrónico _________________________________________________, quien estará a cargo de el/ella durante todo 
el trayecto y lo hace en calidad de (parentesco con el/la menor de edad) ____________________________ 

 

Con la suscripción de la presente autorización declaro, bajo la gravedad de juramento, que el/la menor de edad arriba 
relacionado(a) NO ____, SI ____ sufre de discapacidad: 

 

Física ____, Cognitiva – intelectual ____, Mental – Psicosocial ____, Visual ____, Auditiva ____, Múltiple ____ o 
alergias que requieran atención inmediata y que NO ____, SI ____ se encuentra en la actualidad en tratamiento 
médico que requiera el suministro de medicamentos. 

 

En caso de haber contestado de forma positiva a las anteriores declaraciones, el/la menor de edad solo podrá viajar 

en compañía de un adulto responsable y en tal caso, deberá relacionar los medicamentos que le está suministrando 

al/la menor de edad y que obligatoriamente deben ir a cargo del adulto acompañante del/la menor. 
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Relación: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Así mismo declaro, que él/la menor de edad arriba relacionada(o) NO ____, SI ____, pertenece a alguna comunidad 
étnica. 

En caso de haber contestado de forma positiva a la anterior declaración, identifique el tipo de población étnica a la 
que pertenece: 

Indígena ____, Palenquero ____, Raizal ____, Gitano ____, Otra ____, Cuál ________________________ 

La presente autorización solo es válida para un trayecto en un día. 

 
Atentamente,  

Nombre padre, madre o tutor legal del (la) menor 
de edad que autoriza el desplazamiento: 
 

 

Firma:  
 

 

Número y tipo de documento de identidad:   

 

Nombre persona responsable autorizada, que 
recibe al (la) menor de edad en el destino 
autorizado: 

 

Número y tipo de documento de identidad:  

 

Nombre del funcionario de “Cootranar Ltda.” que 
recibe, verifica y gestiona la presente 
autorización. 
 

 

Número y tipo de documento de identidad:   

Cargo:   

Oficina o agencia:  

Firma: 
 

 

  

Anexos: 

1. Copia del documento de identidad del padre, madre o tutor legal, que autoriza. (cédula de ciudadanía, cédula de extranjería, 

pasaporte, permiso de permanencia, otro). 

2. Copia del documento que pruebe el parentesco (Registro civil de nacimiento, copia simple y legible de la decisión judicial o 

administrativa que designa al tutor legal del menor de edad). 

3. Copia del documento de identidad del mayor de edad al que se autoriza para viajar con el (la) menor (según sea el caso).  

4. Copia del documento de identidad del (la) menor de edad (Registro civil de nacimiento, Tarjeta de identidad, NIUP, Pasaporte del 

(la) menor de edad, otro). 
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CONSTANCIA DE ENTREGA DEL MENOR DE EDAD A LA PERSONA AUTORIZADA: 

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, quien deja constancia de la recepción del niño, niña o adolescente con su nombre, firma y entrega de la copia de su documento 

de identidad al funcionario de la empresa de transporte: 

 

Nombre persona responsable autorizada que recibe al 
(la) menor de edad:  
 

 

Firma:  
 

 

Número y tipo de documento de identidad: 
 

 

 

 


