
  

DEPARTAMENTO MOVIMIENTOS MIGRATORIOS  

SOLICITUD DE MOVIMIENTO MIGRATORIO 

 N° Solicitud: 
San Salvador, ______de ________ del 20___.   

SR(A). DIRECTOR(A) GENERAL DE MIGRACIÓN Y EXTRANJERÍA 

Nombre del padre: ___________________________ 

INFORMACIÓN A CERTIFICAR 

____ Ha sido Retornado: 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 

Nombre de la madre: _________________________________ 

(El usuario se hace responsable de la exactitud de los datos proporcionados en la solicitud para la precisión de la respuesta) 

"La DGME, inicio a partir del año 1998 un proceso gradual de implementación del modelo sistematizado de registro de los movimientos migratorios por vía terrestre, sin 
embargo, por la interpretación que se dio a los acuerdos de libre movilidad en la región CA-4, en Julio de 2006, se suspendió el ingreso de la información al sistema informático. 
Retomándose nuevamente de manera progresiva el ingreso de la información en octubre de 2009. En el caso de las fronteras aéreas en el Aeropuerto Internacional de El 
Salvador San Oscar Arnulfo Romero y Galdámez, se comenzó la recolección de registros migratorios sistematizados de manera progresiva a partir de 1993, mientras que, en 
Aeropuerto Internacional de Ilopango, se inició a partir de 2008. " 

F. 
Firma del Solicitante 

Para recibir notificaciones al respecto, brindo como medio la siguiente dirección de correo electrónico _______________, y el teléfono 

_____________ o en cualquier caso, me hago responsable de presentarme en: SUCURSAL  _____________________ a recoger lo 

solicitado en la fecha acordada __________________ 

Fecha ingreso: País de Origen     ____________ ______________________ 

Nombre Completo: 
(Según Documento de Identidad) 

Conocido Social:  

Fecha de Nacimiento: __________________ 

Tipo de Documento de Identidad: __________________________ No. de Documento: __________________ 

DATOS COMPLEMENTARIOS PARA SALVADOREÑOS 

Nacionalidad: 

Datos personales del: APODERADO /AUTORIZADO/REPRESENTANTE LEGAL  

___________________________________________ Nombre Completo: 

Fecha de Nacimiento: ______________________ ___________________________________ Nacionalidad: 
__________________ ________________ ___________ Tipo de Documento: No. Documento: F. Vencimiento: 

DATOS GENERALES DE LA PERSONA A CERTIFICAR 

__________________ Fecha de Expiración: 

 

 ___________________ ¿Posee otra nacionalidad? 

__________________ Nombre: ___________________________  No. de Documento Extranjero: 

Vía Aérea: 

Vía Terrestre: 

Vía Marítima: 

___ 

____ 

____ 

_________________________________________________ Notario: 

Periodo solicitado:  ____________ Hasta: ____________ 

Hasta: Periodo solicitado:  ____________ ____________ 
Periodo solicitado:  Hasta: ____________   ____________ 

______________________________________________________________ Para ser presentada en:  

_________________ 

Intermediario 
F. 

__________________________ Nacionalidad: 

Elaboró: ____________________________________ Código: __________________ 


