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TODOS LOS TRÁMITES SON GRATUITOS 

SOLICITUD DE LICENCIA DE TRANSPORTE EXTRAURBANO DE 
PASAJEROS POR CARRETERA 

 

Fecha de la solicitud día:  Mes:  Año:   

 

Identificación persona individual o jurídica (marque con una “X” la opción que corresponda) 
 

Persona individual   Persona Jurídica    
 

Datos de identificación de la persona individual o jurídica 
 

Nombre o razón o denominación social:   

NIT:  CUI/Pasaporte   

Dirección para recibir notificaciones (ubicada en zona 1 Ciudad de Guatemala, salvo que se designe oficina de 

abogado colegiado para tal efecto, conforme al artículo 79 del Código Procesal Civil y Mercantil):  
 

    

Correo electrónico:   

Teléfono:  Celular:   

     
 

Datos de identificación de la licencia de transporte 
 

Carretera en la ruta comprendida entre las terminales siguientes:  

De (Aldea/Caserío):   

      

 Municipio  Departamento   

A (Aldea/Caserío):   

      

 Municipio  Departamento   

Con puntos intermedios:   
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Total de kilómetros en la ruta:  El servicio se cubrirá con los siguientes horarios:  

Saliendo de:   

A las:   

Regresando de:   

A las:   

Realizando el cobro de las siguientes tarifas:   

De:  A:   

De:  A:   

El servicio será prestado mediante los siguientes vehículos:  

Placa:  Placa:   

Placa:  Placa:   

Placa:  Placa:   

Placa:  Placa:   

Placa:  Placa:   

   
 

Yo declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son verdaderos y manifiesto 

el compromiso de presentar la totalidad de los requisitos y/o correcciones requeridas para la evaluación de la 

presente solicitud. Asimismo, acepto que toda notificación que se me haga llegar a los correos electrónico/s 

consignado/s en el presente formulario serán válidos dándome por enterado de los mismos y en caso de no 

cumplir con ellos, la presente solicitud será archivada. 

 

Firma del porteador:   

 
Autorización para ingresar y retirar el trámite (En caso de que el solicitante actúe en representación de 

otra persona, individual o jurídica, deberá adjuntar copia del documento que acredite dicha representación.) 
 

Calidad en la que actúa: Representante Legal  Abogado  Otro   

Nombre completo:   

Firma del autorizado:    
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Requisitos: 

• Solicitud contenida en formulario que para el efecto proporcionará la Dirección, 

consignando nombre completo del interesado, edad, estado civil, vecindad, 

profesión, nacionalidad, domicilio personal, domicilio fiscal, Código Único de 

Identificación del Documento Personal de Identificación, número de Identificación 

Tributaria (NIT); en caso de personas jurídicas, deberá consignarse los datos de 

identificación personal del representante legal requeridos, quien deberá acreditar 

su personería conforme a la ley y número de identificación tributaria (NIT) de su 

representada. Señalar lugar para recibir notificaciones y citaciones. Si es 

porteador autorizado, indicar número de licencia y tarjetas de operación. En caso 

de tratarse de una persona no lucrativa, la solicitud deberá presentarse a nombre 

del asociado acreditando dicha calidad. 

• Adjuntar un plano descriptivo y posicional de la ruta solicitada, incluyendo el 

detalle exacto de ciudades villas, pueblos, aldeas, caseríos o lugares 

catastralmente identificables, que sean puntos intermedios entre las terminales 

autorizadas, detallando la distancia entre los mismos y la distancia total de la ruta 

a cubrir.  

• Fotocopia simple del Documento Personal de Identificación del solicitante. Si es 

extranjero, fotocopia simple del Pasaporte vigente y constancia de su status 

migratorio. 

• Constancia original que acredite la nacionalidad del solicitante y su inscripción 

como contribuyente ante la Superintendencia de Administración Tributaria -SAT-. 

• Fotocopia simple de la Patente de Comercio, o certificación de la misma 

expedida por el Registro General Mercantil de la República. 

• Cuando se actúe en el ejercicio de la representación de una persona jurídica, 

deberá acreditar de conformidad con la ley, la personería que lo faculta a ejercitar 

la representación de la misma. 

• Fotocopia simple de la escritura de constitución y la que modifique o amplíe la 

misma, si se tratare de sociedad mercantil, con la razón de inscripción del 

Registro General Mercantil de la República, y fotocopia simple de la patente de 

sociedad y patente de empresa. 

• Estudio económico de oferta y demanda, realizado por un profesional adscrito al 

Colegio de Economistas, Contadores Públicos, Auditores y Administradores de 

Empresas, o al Colegio de Contadores Públicos y Auditores de Guatemala. El 

estudio deberá cumplir con los siguientes requisitos: 
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o Que el profesional posea título de carrera universitaria, idónea para 

elaborar el estudio. 

o Que presente constancia de colegiado activo.  

o Que el profesional firme y selle todas las hojas del estudio a presentar. 

o Que al estudio se adhiera el timbre profesional; y,  

o Que se adjunte fotocopia legalizada de la factura por honorarios 

correspondiente y otras obligaciones, que se regula en su Reglamento de 

Constitución, del Colegio profesional al cual pertenece.  

• Certificación que acredite el estado financiero del solicitante, expedido por 

cualquier profesional de la Contabilidad, debidamente inscrito en la 

Superintendencia de Administración Tributaria, que acredite su capacidad 

económica para la prestación de un servicio seguro y eficiente, con el fin de 

garantizar el pago de la reparación civil, en caso de accidentes.  

• Si es Porteador autorizado, presentar fotocopia simple de su licencia y tarjetas de 

operación, carta porteadora, formatos de horarios y tarifas.  

• Adjuntar copia del certificado de propiedad y tarjeta de circulación del vehículo 

con el cual se prestará el servicio o en su defecto, adjuntar Proforma del mismo, 

que deberá coincidir con el vehículo con el que prestará el servicio, o bien con 

uno de similares características.  

• Detalle preciso de la clase de servicio que se propone establecer, la forma, modo 

y frecuencia en que se prestará. 

• Acreditar fehacientemente ante la Dirección, que tiene contratado un sistema 

electrónico de pago para cada una de las unidades sobre las cuales se solicita la 

licencia y que el mismo entrará en funcionamiento en el momento en que se le 

extienda la licencia por parte de la Dirección, y en caso de que el solicitante 

pertenezca a alguna gremial, acompañar el documento de reconocimiento del 

sistema indicado en los Artículos 8 y 9 de este Acuerdo Gubernativo.  

• Solvencia de multas impuestas por la Dirección, lo cual será a su vez un requisito 

para cualquier otro trámite ante la Dirección. 
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