
 

  FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISA – VISA APPLICATION FORM 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 
CONSULADO GENERAL DE COLOMBIA EN 

AMSTERDAM – PAÍSES BAJOS 

 
FAVOR COMPLETAR CON DATOS Y MARCAR CON UNA x DONDE CORRESPONDA                        USO OFICIAL– official use 
Please, fill in the blanks and check where appropriate      
 
ACTIVIDAD A DESARROLLAR EN COLOMBIA 
Activity you intend to do in Colombia  
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 

 
 
Radicación No. /_____________________/ 
 
 
Fecha /_________/_________/_________/ 
 Mes Día Año 
 
  _________________________________ 
     Sustanciador o funcionario consular 
                                
 
 
 
 
_______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
/________________________________________/ /_________________________________________________/ 
              PRIMER APELLIDO family name    OTROS APELLIDOS mother’s surname and/or maiden name  
 
 
/________________________________________/ MES month/________/ DÍA day/________/ AÑO year/________/ 
                    NOMBRES given names    FECHA DE NACIMIENTO date of birth 
 
 
/________________________________________/ /_________________________________________________/                   
  PAÍS DE NACIMIENTO place of birth (country)              NACIONALIDAD nationality 
        
ESTADO CIVIL: SOLTERO              CASADO            VIUDO              UNIÓN LIBRE                 DIVORCIADO     
marital status single                           married                widow(er)                partnership                           divorced 
 
 OTRO              EXPLIQUE /____________________________________________________________________/ 
 other          explain            
 
 
PASAPORTE NÚMERO passport number /_________________________________________/        SEXO sex             M  F 
 
 
TARJETA DE EXTRANJERÍA NÚMERO number /_____________________/ CÉDULA DE EXTRANJERIA NÚMERO number /______________________/ 
 
 
/______________________________________________________________________________/  /__________________________________________/  
           PROFESIÓN U OFICIO profession or occupation (according to degrees or experiences)                        ENTIDAD LABORAL company  
 
                      
/_______________________________________________________________________/ /__________________________/ /______________________/ 
 DIRECCIÓN EN EL ÚLTIMO PAÍS DE DOMICILIO address in the last country of residence                   CIUDAD city     PAÍS country  
 
             
/__________________________________________________________________________________________________/ /_______________________/ 

      DIRECCIÓN PREVISTA EN COLOMBIA address during your stay in Colombia                           CIUDAD city 
                   

TELÉFONOS phone numbers  /____________________________________________/ /_____________________________________________/ 
CASA home OFICINA work

 
 
 

 
Fotografía 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
No. VISA /_____________________/ FECHA DE EXP
 
CLASE /__________________________________/ CA
 
OCUPACIÓN /________________________________
 
ENTIDAD /___________________________________
 
VIGENCIA /__________________________________
 

AUTORIZACIÓN No. /__________________________
 
DERECHOS USD$ /___________________________

POR FAVOR, CONTINÚE A
 
 
 
 
 
 

USO OFICIAL – official use only 

EDICIÓN M/_______/ D /_______/ A /_______/ NÚMERO FOLIOS /_________/ 

TEGORÍA CÓDIGO /____________________/ 

______________________________________/  ESTUDIADA POR  

______________________________________/ 

___/ ENTRADAS /_______________________/  APROBADA POR 

/ FECHA M /_______/ D /_______/ A/_______/      
 

 

_/       ENTREGADA POR  

 

 

L RESP

 

ALDO -– please
 
 
 

, continue on 
the oth
er sid
e 



 

  FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISA – VISA APPLICATION FORM 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 
CONSULADO GENERAL DE COLOMBIA EN 

AMSTERDAM – PAÍSES BAJOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Revisados
s

 
 
 _____________________

              ADMITIDO P

 
LOS SOLICITANTES DEBEN LEER Y MARCAR DEBIDAMENTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 
applicants must read and duly answer the following questions     
 
 
¿ALGUNA VEZ FUE EXPULSADO       O DEPORTADO          DEL PAÍS?    SÍ   NO  
have you ever been expelled or deported olombia?        yes  no 
 
 
¿HA TENIDO O TIENE PROCESOS P
have you ever faced criminal proceedings
 
 
¿HA PERMANECIDO EN ALGUNA OP
have you ever stayed in Colombia without
 
    
¿PADECE ENFERMEDADES INFECT
are you suffering from contagious or men
 
 
ESPECIFIQUE /__________________
be specific                 
 
 
¿RESIDE ALGÚN FAMILIAR EN COL
do you have relatives living in Colombia?
 
/_______________________________
 
/_______________________________
 
DECLARO QUE HE LEÍDO Y COM
ENTIENDO QUE CUALQUIER RESP
FALSOS O INEXACTOS CONDUCE A
 
I declare that I have read and understood 
the presentation of forged or incorrect do
 
FECHA DE LA SOLICITUD: /________
date of this solicitude                  MES mon
 

INFORMACIÓN SOBRE SOLICITUDES ANTERIORES (SI HA SOLICITADO VISA ANTERIORMENTE LLENE ESTE ESPACIO) 
information on prior requests (fill in this part only if you have requested a Colombian visa before) 
 
¿LE HA SIDO NEGADA ALGUNA SOLICITUD?  SÍ       NO              ¿LE HA SIDO CANCELADA ALGUNA VISA?   SÍ     NO    
have your applications for visas been denied?  Yes                no   have any of your visas been cancelled?                yes             no 
 
TIPO DE VISA NEGADA O CANCELADA /_______________________________________________________/   FECHA I ______ I ______ I ______ I 
type of visa denied or cancelled, if so.               date             M/m            D/d           A/y 
 
TIPO DE VISA AUTORIZADA /______________________________________________________/    NÚMERO /______________________________/ 
type of authorized visa           number  
 
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN /___________________________________________________________________/ I ______ I ______ I ______ I 
place and date of issue                    M/m          D/d           A/y 
         
from C
   PARA USO

    OBSERVAC

 los documentos 
e considera opo

_____________
OR   

ENALES EN SU CONTR
 in any country?  

ORTUNIDAD EN COLO
 the corresponding visa? 

   
OCONTAGIOSAS O MEN
tal diseases?  

_____________________
  

OMBIA? (INDIQUE EL N
 (specify name, relationship

____________________

____________________

PRENDIDO LAS PREG
UESTA FALSA O TERG
L RECHAZO DE LA SOL

the questions of this visa a
cuments may induce to the

_/_________/_________
th    DIA day      AÑO year 
   
 

 
 OFICIAL - OFFICIAL USE ONLY . 

 
IONES Y CONCEPTO DEL CÓNSUL  . 

soporte y realizada la respectiva entrevis
rtuno otorgar la visa al solicitante. 

__  ________________________
          Vo. Bo. DE QUIEN AP

A?      SÍ  
     yes

MBIA SIN VISA QUE LO AUTORICE?   SÍ  
     yes

 
TALES?      SÍ  

     yes

________________________________________________

OMBRE, PARENTESCO Y CLASE DE VISA DEL FAMILIAR
 and type of visa of this relative)  

_________________________________________________

_________________________________________________

UNTAS DE LA PRESENTE SOLICITUD Y LAS RESPU
IVERSADA EN ESTE DOCUMENTO, O LA PRESENTAC
ICITUD, LA DENEGACIÓN O LA CANCELACIÓN DE LA V

pplication and that the answers are true. I understand that any in
 refusal of the request, or to the dismissal or the cancellation of t

/ FIRMA DEL INTERESADO  ____________________
signature 

PASAPORTE No. ____________________________
passport number     
 

ta,  

_______
RUEBA 

 NO  
 no 

 NO   
 no 

 NO  
 no 

__________

) 

__________

__________

ESTAS SO
IÓN DE DO
ISA. 

correct or fals
he visa.   

___________

___________
 
 

 
 

 
 

_____ 

__________/    

______/ 

__________/ 

N CIERTAS. 
CUMENTOS 

e answer or 

__________ 

__________ 
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