
Día Mes             Año

Pasaporte

Otro            Cual?___________

                                                                             SI NO # Años Soltero viudo

Básico                        Día Mes       Año

Técnico Casado:      

Universitario
Titulo Obtenido                       Día Mes         Año

Otros Estudios Divorciado:  

                       Día Mes          Año
Separado:      

Datos del Hombre

Cédula de Ciudadanía

Expedido en:

Estado Civil ActualNivel Educativo Alcanzado

Estados Civiles Anteriores

República de Colombia
Ministerio de la Protección Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Documento de Identidad

Segundo Apellido

Subdirección de Intervenciones Directas

Nombre Completo

 Información General de los Solicitantes

Primer Apellido

Fecha de Nacimiento

NacionalidadNumero :

Fotografía 
Reciente



Tipo de Empleo

Independiente  

Empleado

Día Mes         Año

Cédula de Ciudadanía

Pasaporte

Otro           Cual?__________________

SI NO # Años Soltero viudo

Básico
Técnico Casado:         Día Mes       Año
Universitario
Titulo Obtenido
Otros Estudios Divorciado:  Día Mes        Año

Separado:   Día Mes        Año

Independiente
Empleado Actividad u Oficio

Tipo de Empleo

Segundo Apellido

Nombre Completo

Expedido en:

Documento de Identidad

Actividad u Oficio

Nombre de la Empresa donde Trabaja

Nacionalidad

Nivel Educativo Alcanzado Estado Civil Actual

Fecha de Nacimiento

Información Laboral del Hombre

Nombre de la Empresa donde Trabaja

Numero:

Primer Apellido

Estados Civiles Anteriores

Información Laboral de la Mujer

Datos de la Mujer

Fotografía 
Reciente



Desde Hasta Desde Desde

Masculino Masculino Masculino

Femenino Femenino Femenino

Indiferente Indiferente Indiferente

Características Adicionales

Motivación para la Adopción

Información Económica Pesos Colombianos US$Dolares

$
Tiene Seguro de 
Vida    Si       No Valor $

$
Riesgos 
Cubiertos      

$ Otro        Cual ?

Promedio de Ingresos Mensuales    

Fax

Renta o Ingresos Mensuales   

Numero de Menores

Apartado Aéreo o Correo Electrónico

País Departamento o Provincia

Dirección Residencia

Sexo

Datos Residencia de los Solicitantes

Ciudad o Municipio

Edad
Hasta

Dirección a la cual desea le sea enviada la correspondencia

Teléfono

Valor Total del Patrimonio    

Renta Vitalicia

Edad
Hasta

Edad

Sexo Sexo

Información Sobre los Menores Solicitados



Casa Propia
Apartamento Arriendo Valor Arriendo $
Otra Otra
Cual ? Cual ?

Sexo Biológico Adoptado
Nacional
i-zación

Nombre Día Mes Año     M           F Día  Mes Año

Nombre Edad
M F

Nombre Completo
Ciudad Departamento Teléfono
Dirección Completa

SI CUAL:

NO

Mujer

OcupaciónParentescoSexo

Hombre

DESEA QUE SU DOCUMENTACIÓN SE TRASLADE A UNA REGIONAL ESPECIFICA

Datos de La vivienda

Tipo

Firmas

Abogado, Apoderado o Agencia de Adopción o Persona conocida en Colombia

Datos Sobre los Hijos de los Solicitantes

Datos Sobre otras personas que residen  en la misma Vivienda

Tenencia

Fecha de Nacimiento
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