
   

FORMATO AUTORIZACIÓN PERMISO DE SALIDA DEL PAÍS  
PARA MENORES DE EDAD 

 
Ciudad y fecha:  
 
Señores: 
Unidad Administrativa Especial Migración Colombia 
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia 
Ciudad 
 
Mediante el presente documento AUTORIZO LA SALIDA DE COLOMBIA  de mi (s) hijo (a) (s): 
 

 

 

 
de conformidad con lo establecido en el parágrafo 1 del artículo 110 de la Ley 1098 del 08 de noviembre de 2006 
“Código de la Infancia y la Adolescencia”, manifestando sobre el menor de edad: 
 

1. Número de documento o Pasaporte del menor :_______________________________________ 

2. Lugar de destino del menor: ____________________________________________________ 

3. Propósito de viaje del  menor: ___________________________________________________ 

4. Fecha de salida del país del menor1: ______________________________________________ 

5. Fecha de regreso o entrada al país del menor2: _____________________________________ 

6. Nombres, apellidos y No. de documento de identificación de quien sale con el menor: 

____________________________________________________________________________ 

 
OTORGANTE: 
 
Nombres, apellidos completos y No CC: 
 
 
-----------------------------------------------  ------------------------------------------------- 
 
Firma: ---------------------------------------  ------------------------------------------------- 
 
Huella:      Huella: 

                                                                 
1
 Corresponde a la fecha en que el menor está autorizado para salir de Colombia. Puede ir en el formato día, mes y 

año, ejemplo: “el 1 de septiembre de 2011”, o en el rango de fechas establecido y autorizado por el padre o madre, 
ejemplo: “del 10 al 30 de septiembre de 2011” o en el mes establecido y autorizado por el padre o madre, ejemplo: 
“septiembre de 2011”. 
 
2
 Indica la fecha en que el menor regresara al territorio Colombiano, aplicando los mismos criterios que en el ítem 

de la fecha de salida.  



        
 
NOTARIA UNICA DE SAN JUAN DEL CESAR 
 

Notaría Única San Juan Del Cesar – La Guajira. David Alejandro Arcieri Gutiérrez. Dirección: Carrera 8 No. 2-27 Teléfono: 774 00 62   
Email: unicasanjuandelcesar@supernotariado.gov.co        notariaunicasanjuancesar@ucnc.com.co 

FORMULARIO SALIA DEL PAIS: 

• SOLICITANTE U OTORGANTE: _______________________________________________________ 

• CORREO ELECTRÓNICO DEL SOLICITANTE: _________________________________________________ 

• TIPO DE CUSTODIA, TENENCIA Y PATRIA POTESTAD: ___PADRE      ___MADRE       ____PADRE Y MADRE 

• TIPO DE IDENTIFICACIÓN DEL MENOR: ________________________________________________ 

• País donde se emitió el documento: _____________________________ 

• NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL MENOR: _______________________________________________ 

• NOMBRE DEL MENOR: ________________________________________________________________ 

• TIPO DE DOCUMENTO DE PADRE: ____________________________ 

• País donde se emitió el documento:____________________________________ 

• IDENTIFICACION DEL PADRE: __________________________________ 

• NOMBRE DEL PADRE: ___________________________________________________ 

• TIPO DE DOCUMENTO DE LA MADRE: ______________________________ 

• País donde se emitió el documento: ___________________________________ 

• IDENTIFICACION DE LA MADRE: _____________________________________ 

• NOMBRE DE LA MADRE: _________________________________________________ 

• SALE DEL PAIS CON UNA PERSONA DIFERENTE A LOS PADRES: _____________________ 

• TIPO DE DOCUMENTO DE LA PERSONA QUE SALE CON EL MENOR: _________________ 

• País donde se emitió el documento: ___________________________________ 

• IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE SALE CON EL MENOR: ____________________________ 

• NOMBRE DE LA PERSONA QUE SALE CON EL MENOR: _________________________________________ 

• PERIODO DE SALIDA:    Desde:   _____________                                                                               

• PROPÓSITO DE LA SALIDA: 

________________________________________ 

• PAÍS DEL DESTINO FINAL: 

______________________________________ 

• PERIODO DE RETORNO:    ___Si aplica      _____no aplica 

Desde: ____________                                                                                 Hasta: __________ 

• CELULAR: __________________________________________ 

mailto:unicasanjuandelcesar@supernotariado.gov.co

