
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE VISA MÚLTIPLE NO RESIDENTE 

 

 

  

 

Artículo 263 

      Decreto Ejecutivo No. 320 del 8 de agosto de 2008 

REQUISITOS  SI NO 

1. Solicitud de visa múltiple, presentada personalmente o mediante apoderado legal.    

2. Original y copia notariada (Art.243), del pasaporte vigente, que demuestre que su estadía 
en el territorio nacional es regular. 

  

a. Original y copia del carné de migración (Si procede).   

b. Prueba de Solvencia económica.   

3. Acreditar la condición de comerciante o empresario o las razones por las cuales requiere 
de esta autorización. Si el extranjero es invitado por una empresa, debe aportar: 

  

a. Carta de Invitación de la empresa, firmada por el gerente o representante legal, con 
copia de su documento de identidad. 

  

b. Copia del certificado de Registro Público de la empresa.   

c. Carta bancaria de la empresa.   

Reserva aérea comprada con itinerario de continuidad del viaje o tiquete electrónico. Art.17   

Copia del documento de identidad o carné de residencia del país donde tenga domicilio. Art.17    

Reserva de hotel confirmada. Art.17   

POR INVITACIÓN 

Carta de responsabilidad. Art.17   

Cédula de identidad o carnet de residencia de la persona responsable. Art.17   

Recibo de pago por la presentación de servicios públicos o contrato de arrendamiento, donde 
conste la ubicación del responsable.  Art.17 

  

1. Solvencia económica del responsable: 
✓ Certificación bancaria.  
✓ Declaración de renta con paz y salvo (DGI). 
✓ Carta de trabajo con ficha de la CSS en caso de persona natural.  

  

2. Entidades privadas (Empresas): 
✓ Certificación del Registro Público. 
✓ Copia del Aviso de Operaciones. 

  

Cédula e idoneidad del representante legal (Abogado). Art.17   

Constancia de parentesco (debidamente legalizado o apostillado). Art.17   

Autorización para el menor. Art.17   

 

 

             

            

    

DATOS GENERALES 

Fecha de solicitud  

Nombre del solicitante  

No. de pasaporte    Nacionalidad  

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

NOMBRE DEL ANALISTA: ___________________________________ POSICIÓN: ___________________ 

FECHA: _______________________________  

RECIBIDO POR: ______________________________________   POSICIÓN: _______________________ 

 


