LAS SOLICITUDRES Y SUS ANEX0S DEBEN PRESENTARSE QRIGINAL Y FOTOCOMA
(Appiic ante muot aend the Torm axl the other requlred documents-the origlnal and one photocopy of each),

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIQORES
CONSULADQ GENERAL DE COLOMBILA EN SAN FRANCISCO

5395 Market St., Sute 2130, San Francisco, CA, 94305 No. RADICACION
CONSULADO
SOLICITUD DE VISA - VISA APPLICATION FORM
VISA SOUCTTADA (typa of visa required) FOTO
PAIS Y CIUDAD DONDE SE HACE LA SCLICITUD (cty and country where you are applying)
PRIMER APELLIDO ( last name - family name )
SEGUNDOC APELLIDO { mmiden name - family name }
NOMBRES ( given names )
LUGARY FECF{A DE NACIMIEN'_I'O ( place and date of birth ) MWDD/AA  (mmiddyy)
NACIONALIDAD ( nationality ) . PASSPORTE ( passport) NUMERO ( number )
___ terets de extranjeria
—_ CEAula de extranjgds
SEXQ ( gender ) ESTADO CIVIL { marital status }
—_ MASCUUINO ( mate } ___SOLTERO ( single ) . VIUDO ( widowed }
_._ FEMENINO'(female) — CASADQ ( marmied ) . DIVORCIADOQ { divoreed )
DlRECCION Y CIUDAD DEL ULTIMO PAIS DE DOMICILIQ { home address inthe USA.) TELEFONO ( phene )

PROFESION U OFICIO (SEGUN EXPERIENCIA O TTTULO ) ( professicn, occupation or job title )

ACTIVIDAD A DESARROLLAR EN COLOMBIA { activity to perform in Colombiz ) DURACION ESTADLA EN COLOMBIA
‘ { langth of stay in Colombla )

INFORMACION SOBRE SOLICITUDES ANTERIORES ( S| HA SOLICTTADO VISA ANTERIORMENTE LI ENE ESTE ESPACIO

{ Infformation about previous visa applicationsf you have applied for a visa before, plaase fill in the following )
LE HA SIDO NEGADA ALGUNA SOLICITUD? LE HA SIDO CANCELADA ALGUNA VISA?

{ have you ever been denied a visa before? ) ___S! (yes) __ NO (no) (have any of your visas been cancaled?) _ Sl (yes) ___NOC (no)

TIPC DE VISA NEGADA O CANCELADA, ( type of visa denled orcanceied }  CUANDO? ( when? ) mmwvdd/aa (mmi/ddsyy)
TIPO DE VISA AUTORIZADA ( type of visa authorized NUMERQ ( number )

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION { piace and date of issue ) MMWDD/AA ( mmvddiyy )

LOS SDLICITANTES DEBEN LEER Y CONTESTAR DEBIDAMENTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
( the applicants shouid read and check the appropriate answer to nach of the fellowing questions ) :

ALGUNA VEZ FUE EXPULSADQ O DEPORTADO DEL PAIST v vt rarcteaem

Have you ever been expelled ar deperted from Colombia?. ..o ST{yes) _ - NO (nd)
HA TENIDO O TIENE PROCESOS PENALES EN SU CONTRAZ ..ot e e
Have you had or cummently have any pending criminal charges of convighions?.. ..o ___Sl{yes) __NO (no)

MA PERMANECIDO EN ALCUNA QOPORTUNIDAD EN COLOMBIA SIN VISA QUE LO AUTORIC
Have you ever been in Colombia without ar authonized visa?........m i nisvcccsisesnne 91 (Y5) __ NO(no)

PADECE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS O MENTALES?...cviiem i
Do you suffer from any communicable diseases of mental flNess? ... e ccemnmerirmmnnninnees S| {y@8) . NO (00)

RESIDE ALGUN FAMILIAR EN COLOMBILA - INDIQUE NOMSRE, DIRECCION, PARENTESCO Y CLASE SE VISa DELFA
Do any relatives five in Colombia? -If so, pizasa print name(s}, address, relaionship and typa of visa of relstive.

HE LEIDO Y COMPRENDIDO LAS PREGUNTAS DE [A PRESENTE SOLICITUD ¥ LAS RESPUESTAS SON CIERTAS,
ENTIENDO QUE CUALQUIER RESPUESTA FALSA O TERGIVERSADA EN ESTE DOCUMENTO O LA PRESENTACION
CE DOCUMENTQS FALSOS © INEXACTOS CONDUCEN AL RECHAZOQ DE LA SOLICITUD, LA DENEGACION O
CANCELACION DE LA VISA.

I mave read and understood all the above questions in this apphication and the answers are tue and comedt. |
understand that any false or distoted staterment in this applicetion of the submission of any inexact or fraudulent
document will result in rejecticn and / or cancelation of my visa.

FECHA DE LA FIRMA DEL INTERESADC
SOUCITUD CEDULA O No. PASAFPORTE
(Date) (Signature and Passport No.)

USO OFICIAL EXCLUSIVAMENTE - OFFICIAL USE OKLY

APROBA __  NEGADA __ No. VISA EXPEDIDA

CLASE DE VISA EXPEDIDA CONDIGO FECHAAPROBACION:___ - _ -
OCUPACION: ENTIDA:

TITULAR___ BENEFICIARICO: PADRE O MADRE____ HIO (A)___ COMPANERO (Al___ CONYUGE___

VIGENCIA DE LA VISA EXPEDIDA ANOS - MESES - DIAS

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: No. DE AUTORIZACION DEL MRE

AUTORIZADO POR: APROBADQ POR; OBSERVACIONES AL RESPALDD: S1__ NC___




