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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRORROGA
PARA EL PERMISO DE PERMANENCIA AUTORIZADA (PPA)
EXTENSION APPLICATION FORM FOR AUTHORIZAD STAY PERMISSION (ASP)

DATOS PERSONALES

Para uso exclusivo de la autoridad migratoria
Exclusive use of the emigration authority

I SAM N° Solicitud

NOMBRES / NAME & MIDLENAME

APELLIDOS/ SURNAME

[

)

[ )

NACIONALIDAD / NATIONALITY

N° PASAPORTE / N° PASSPORT

[

J ( )

Solicito a usted se sirva conceder una prdrroga de Permiso de Permanencia Autorizada por el término de 90 dias en el territorio nacional, tal como
sefiala el articulo 56 de la Ley Organica de Movilidad Humana, de 6 de febrero del 2017, en concordancia con el articulo 132 del Reglamento, de 10
de agosto del 2017.

| request you to grant an extension of Authorized Stay Permission for 90 days more in Ecuador, such as in the article 56 of Ley Orgénica de Movilidad
Humana published on February 6, 2017 and according with the article 132 of the Regulation published on August 10, 2017 establish.

CIUDAD Y FECHA DE NACIMIENTO/CITY & DATE OF BIRTH DIRECCION DOMICILIARIA ENECUADOR/ ECUADOR'S ADRESS

ESTADO CIVIL/ MARITAL STATUS

NUMERO DE TELEFONO FIJO Y CELULAR EN ECUADOR
TELEPHONE NUMBER HOME/ CELL PHONE

NOMBRE COMPLETO Y NACIONALIDAD DEL (A) CONYUGE/ SPOUSE FULL NAME AND NATIONALITY

NOMBRE DE LOS PADRES Y NACIONALIDAD/ PARENTS’S NAME AND NATIONALITY

FECHA DE INGRESO A ECUADOR/ DAY OF ENTRY TO ECUADOR

LUGAR DE INGRESO

FECHA DE INGRESO A ECUADOR/ DAY OF ENTRY TO ECUADOR

LUGAR DEINGRESO/ PLACE OF ENTRY TO ECUADOR

[

J(

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA LA PRORROGA/ REQUEST REASON

LUGAR Y FECHA / DATE

FIRMA DEL SOLICITANTE/ SIGNATURE

*EL

TRAMITE ES PERSONAL / THE PROCESS IS PERSONAL

REQUISITOS

Formrulario de solkitud de prinoga (lemo com datos delsclicitante).

Documento de klentdad o pasaports valldo y vigente

Comprobante de pago bancaric origing

+ Conforme el Art. 132 del Beglamento de ka Ley Orgdnica de Movilidad
Hsmany, pata acceder a una promroza el ciudadano extranjerc debe
cancelar i tercera parte del Salario Bisico Urificado ($133.33)
[l usuario debe acercarse al Denco del Pacifco o sus corresponsales
avtorizados a nivel naclonal, para cancelar el valor de $133.33
utilizando el cddigo 4.6 correspondiente al trdmite de prémogas.

REQUIREMENTS:
*  Extension appication Form [filled with applicant's information)
¢ Current and valid identity card or passport.
*  Original Bank payment recept
< According 10 art. 132 of the regulation of Ley Orgénica de
Movilidad Humana, in order to access 10 an extension, the foreign
ctizen must pay 30% of the Basic Urified Salary ($133.33)
Theforeign citizen must approach to the Pacifico Dank or agendies
throughout the country for the payment of $133.33 wsing the code
4,6 comespending 1o Extensions.

ESTE COCIMENTD £5 UNICAVENTE VALIDO PARA LA SCUOTUT DE PRORIOGA. NO TIENE VALDEZ FARA TLAMITES (EGALES/ ONLY VALIT JUST 08 REQUESTING THE EXTENSION

LA PRORROOA RO APUCA AL

PASES MENVBROS DE UNK
PASES DE RESINEN

SUL. Lrgentiva Bclvia Brasl O, Colomrdin Gayana, *aragony, Pery, Suriaarre, Urugoay y Vereziels

QAL  Afeavistin, Sasgiadesh, Toba, fritres, Eticoin, Kania, Neow, Pakistss, Reoitiice di Cores, Saneesl vy Somata



