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Firma Titular

GéneroNúmero de Teléfono

OBSERVACIONES:                                                                                                            

1. La firma en el presente formulario debe ser la registrada en el documento de   

identificación y/o pasaporte según corresponda.

2. Las personas que comprende el CA-4 para este trámite son; Guatemala, El Salvador, 

Honduras y Nicaragua.                                                                                                        

3. El trámite es personal.  

REQUISITOS:

a) Original y Fotocopia de los datos biográficos del pasaporte y del último sello.

b) Original y Fotocopia del documento de identificación personal para las personas CA-4

Declaro y juro de conformidad con la Ley ante la autoridad competente y enterado de las penas

relativas al delito de perjurio, que la información contenida en el presente Formulario de Solicitud

de Estatus Migratorio, son ciertos y exactos, caso contrario me someto a las sanciones que la

Ley establece al comprobarse alguna inexactitud u ocultación de la verdad. Para la divulgación

de la presente información es necesario contar con mi consentimiento dado que aquí se

consigna información que puede ser catalogada como sensible o datos personales sensibles,

conforme lo regula el Decreto No. 57-2008 de Congreso de la República de Guatemala. La

búsqueda se realizara conforme a la información consignada por el solicitante, bajo los criterios

de nombres, número de Documento y fecha de nacimiento

No. Documento Identificación para CA-4No. Pasaporte Vigente

CERTIFICACION DE ESTATUS 

MIGRATORIO PARA APERTURA 

DE CUENTA BANCARIA 

Estado Civil Nacionalidad Fecha de Nacimiento

Tercer Nombre

           /            /

UCCM-CEM-01

INFORMACION DEL TITULAR

Apellido de Casada

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido 


