
REQUEST AN APPOINTMENT FOR CALI – U.S. EMBASSY VISIT 
 
To request an appointment for the event in Cali on Friday, September 16, 2016, please send an email to 

ACSBogota@state.gov  
 
Your email should have the SUBJECT as “CALI APPOINTMENT REQUEST” 

 
In the email you send us please include the information listed below according to the service you are requesting:  
 
For a Passport Service appointment, please include the following: 
 

 Type of service: Passport service 

 Applicant’s Surname (last name): 

 Applicant’s Given Name (first and middle name): 

 Applicant’s Date of Birth (dd/mm/yyyy): 

 Applicant’s Place of Birth: 

 Name of non-applicant(s) who will be appearing for this appointment (such as parents or legal guardians 

who must appear with their child who is 15 years old or younger) should be listed: 

 Contact Telephone Number(s): 

 E-mail Address: 

 Select one of the following that applies to you: 

o Renewal 

o First time requesting passport if you are currently a U.S. citizen by birth or naturalization 

o Your passport was lost or stolen 

o Need an emergency passport and you have imminent travel within the next ten business days 

 

 
 For a Consular Report of Birth Abroad (CRBA) appointment, please include the following: 

 Type of service: Consular Report of Birth Abroad 

 Child’s Surname (last name): 

 Child’s Given Name (first and middle name): 

 Applicant’s Date of Birth (dd/mm/yyyy): 

 Name of non-applicant(s) who will be appearing for this appointment (such as parents or legal guardians 

who must appear with their child who is 15 years old or younger) should be listed: 

 Contact Telephone Number(s): 

 E-mail Address: 

 

For a Notarial Service appointment, please include the following: 

 Type of service: Notarial service 

 Applicant’s Surname (last name): 

 Applicant’s Given Name (first and middle name): 

 Contact Telephone Number(s): 

 E-mail Address: 

 

For a Social Security or Federal Benefits Service appointment, please include the following: 

 Type of service: Social Security or Federal Benefits service 

 Applicant’s Surname (last name): 

 Applicant’s Given Name (first and middle name): 

 Contact Telephone Number(s): 

 E-mail Address: 
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When we receive this information, we will reply with a confirmation e-mail including the appointment time and further 

instructions. 

 

 

 

 

 

 

 

 
COMO SOLICITAR UNA CITA PARA LA VISITA DE LA EMBAJADA DE LOS ESTADOS 
UNIDOS A CALI  
 
Para solicitar una cita para el evento en Cali el viernes 16 de septiembre de 2016,  por favor envíe un 
correo electrónico a ACSBogota@state.gov  
 

Su correo debe incluir como título (Asunto) “SOLICITUD DE CITA – CALI” 
 
En el correo electrónico por favor incluya la información solicitada a continuación de acuerdo al servicio 
específico que usted requiere:   
 
 
Solicitudes de cita para un servicio de Pasaporte, por favor incluya la siguiente información: 

 Tipo de servicio: Solicitud de Pasaportes 

 Apellidos completos del solicitante :  

 Nombre del solicitante (primer y segundo nombre):  

 Fecha de nacimiento del solicitante (mm/dd/aaaa):  

 Lugar de nacimiento del solicitante: 

 Nombre de las personas que se presentaran acompañando al solicitante(como padres, tutor o 

representante de un menor en los casos de solicitudes de pasaportes para menores de 15 Años): 

 Teléfonos  de contacto 

 Dirección de correo electrónico 

 Seleccione una de las siguientes opciones  de acuerdo a su caso: 

o Renovación 

o Solicitud de pasaporte por primera vez para ciudadanos estadounidenses de nacimiento o 

nacionalizados 

o Pérdida o robo de pasaporte 

o Necesita pasaporte de emergencia y tiene viaje inminente dentro de los próximos diez días 
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Cita para  solicitud de un Reporte Consular de Nacimiento fuera de los Estados Unidos (CRBA), por 

favor incluya la siguiente información: 

 Tipo de servicio: Reporte Consular de Nacimiento fuera de los Estados Unidos (CRBA)  
 Apellidos completos del menor: 
 Nombres del solicitante (primer y segundo nombre):  
 Fecha de nacimiento del solicitante (mm/dd/aaaa):  
 Nombre de las personas que se presentaran acompañando al solicitante(como padres, tutor o 

representante de un menor en los casos de solicitudes de pasaportes para menores de 15 Años): 
 Teléfonos  de contacto 
 Dirección de correo electrónico 

 

 

Cita para SERVICIOS DE NOTARÍA, por favor incluya la siguiente información: 

 Tipo de servicio: Servicios de Notaria 

 Apellidos completos del solicitante :  

 Nombres del solicitante (primer y segundo nombre):  

 Teléfonos  de contacto 

 Dirección de correo electrónico 

 

Cita para BENEFICIOS FEDERALES, por favor incluya la siguiente información:  

 Tipo de servicio: Seguro Social o  Beneficios Federales 
 Apellidos completos del solicitante :  

 Nombres del solicitante (primer y segundo nombre):  

 Teléfonos  de contacto 

 Dirección de correo electrónico 

 

 

Una vez nos envíe esta información, le responderemos dentro de la próxima semana con un e-mail de 

confirmación incluyendo la hora de la cita e instrucciones adicionales. 

 


