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Los viajeros que ingresan a Guatemala deben cumplir con los siguientes requisitos:

CUATEMALA

GUATEMALTECOS Y RESIDENTES
PERMANENTES LEGALES EN
GUATEMALA

TURISTAS

RESTRICCION DE
VACUNAS

1.- Presentar certificado de
vacunacién FISICO, con esquema
completo (finalizado el esquema
15 dias ANTES de iniciar el
viaje).

1.- Presentar certificado de
vacunacién FISICO, con esquema
completo (finalizado el esquema
15 dias ANTES de iniciar el
viaje).

GUATEMALTECOS Y

CERTIFICADO DE
VACUNACION Y/O
PRUEBA COVID

PASSENGERS
EXCESSED
FROM
PRESENTING A
VACCINATION
AND / OR COVID
TEST
CERTIFICATE

RESIDENTES
o o PERMANENTES
VACUNADOS 1.- Present a PHYSICAL vaccination 1.- Present a PHYSICAL vaccination LEGALES EN
certificate, with a complete schedule (after certificate, with a complete schedule (after GUATEMALA:
completing the schedule 15 days BEFORE completing the schedule 15 days BEFORE i ~Né 58 acsota
VACCINATED starting the trip). starting the trip). C(.)mbinaciénpde
. vacunas
2.? Prgs_entar Formulario de 2._—Pres'e‘ntar Formulario de el
Migracion por persona Migracion por persona Gustemals
2.- Submit Migration Form per 2.- Submit Migration Form per
person person
1.- Presentar prueba de covid-19 1.-Presentar prueba de covid-19
NEGATIVA (hisopado nasofaringeo NEGATIVA (hisopado nasofaringeo
Antigeno o PCR) No mayor a 3 dias Antigeno o PCR) No mayor a 3 dias
NO VACUNADOS - . : :
O CON previo al ingreso a Guatemala previo al ingreso a Guatemala
(Mayores de 10 afios). ( Mayores de 10 anos) TURISTAS:
VACUNACION No h .
COMPLETA . ; 0 gy Lngaaa
IN 1.- Present NEGATIVE covid-19 test | 1.- Present NEGATIVE covid-19 restriccion de
(antigen nasopharyngeal swab or test (antigen nasopharyngeal swab combinacion de
NOT CRP) No more than 3 days prior to or CRP) No more than 3 days prior vacunas para turistas
VACC(?;ATED entering Guatemala (Over 10 years to entering Guatemala (Over 10
old). years old). There are no
WITH icti f
INCOMPLETE ) ' restgc ions for
VACCINATION 2.- Presentar Formulario de 2.- Presentar Formulario de tourists
Migracién por persona Migracion por persona
2.- Submit Migration Form per 2.- Submit Migration Form per
person person
PASAJEROS 1.- Pasajeros menores de 10 anos. 1.- Pasajeros menores de 10 afos.
EXCENTOS DE 1.-Passengers under 10 years old. 1.-Passengers under 10 years old.
PRESENTAR

1.- Guatemaltecos y Residentes permanentes legales de Guatemala que demuestren viajar por

Emergencia (demostrada fisica o digital)

2.- Guatemaltecos y residentes no admitidos en otros paises.

3.- Diplomdticos acreditados en el pais

los numerales 1. 2. 3. Descritos arriba deberan realizarse prueba de antigeno al
Ingresar a Guatemala en el Laboratorio del MSPAS, ubicado dentro del aeropuerto.

1.- Guatemalans and legal permanent residents of Guatemala who demonstrate emergency travel

(proven physical or digital)

2.- Guatemalans and residents not admitted in other countries.

3.- Diplomats accredited in the country

the numerals 1. 2. 3. described above, an antigen test must be performed upon entering Guatemala at
the MSPAS Laboratory, located inside the airport )

.
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Fuente: LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA PREVENCION DE COVID-19 PARA VIAJES INTERNACIONALES HACIA GUATEMALA, 82 EDICION
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