
 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 



 

Del 5 al 8 de abril de 2011 en Bogotá, Colombia 

Programa: 

 

Martes 5 de abril 

12:00 – 1:00 p.m. Traslado a Zona T y visita al Centro de Entretenimiento 
Familiar Game Box, Centro Andino  

1:00 – 2:30 p.m.  Almuerzo en Restaurante La Plaza de Andrés  

2:30 p.m.   Traslado al Parque Mundo Aventura 

3:00 p.m. Visita guiada al Centro de Entretenimiento Familiar 
Carrusel Plaza en Plaza de las Américas 

3:30 p.m.  Visita guiada al Parque de Diversiones temático   
Parque Mundo Aventura 

6:30 p.m.   Cena en Parque Mundo Aventura, cortesía del parque. 

7:30 p.m.    Traslado  

 

Miércoles 6 de abril 

7:30 a.m.  Traslado al Centro de Convenciones CORFERIAS 

8:00 – 10:00 a.m. Conferencias de inauguración del III Congreso de 
ACOLAP en CORFERIAS 

10:15 a.m.    Traslado de CORFERIAS al Centro Comercial Santa Fe 

11:00 a.m.  Visita guiada al Centro de Entretenimiento Familiar 
Divercity 

1:00 – 2:00 p.m.  Almuerzo cortesía de Divercity 

2:15 p.m.   Traslado al Parque Salitre Mágico 

2:45 p.m.   Visita guiada al Parque de Diversiones Salitre Mágico 

6:30 p.m.    Cena en Salitre Mágico, cortesía del parque 

7:30 p.m.   Traslado al Hotel Ar 

 

 

 

http://www.carruseles.com.co/�
http://www.mundoaventura.com.co/�
http://www.divercity.ws/�
http://www.salitremagico.com.co/�


 

 

 

Jueves 7 de abril 

Asista al tercer congreso de ACOLAP y a la Expo LAAE en el Centro de 
Convenciones CORFERIAS.  Consulte el programa de conferencias aquí. 

 

Viernes 8 de abril  

Asista al tercer congreso de ACOLAP y a la Expo LAAE en el Centro de 
Convenciones CORFERIAS.  Consulte el programa de conferencias aquí. 

 

COSTO DEL PROGRAMA:  

$ 280 USD miembros de IAAPA 

$ 350 USD no miembros de IAAPA 

Incluye: Visitas guiadas, almuerzos martes y miércoles, coctel, conferencias jueves y 
viernes, refrigerios, Expo, memorias del congreso.  
  

Para i nscribirse, f avor d e l lenar l a h oja de r egistro y e nviarla p or c orreo a  
preyes@IAAPA.org o fax al +52 55 33005915. 

Fecha límite de inscripción jueves 24 de marzo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://acolap.org.co/laae/�
http://www.acolap.org.co/�
mailto:preyes@IAAPA.org�


 

HOJA DE REGISTRO 

Programa de Líderes de la Industria en América Latina 2011 
Del 5 al 8 de abril de 2011 

 
Nombre Completo _______________________________________________________________________________ 

Empresa _________________________________________________________________________________________ 

Cargo en la empresa ____________________________________________________________________________ 

Dirección ________________________________________________________________________________________ 

C.P. ______________________ Estado _____________________  País _____________________________________ 

Teléfono (Incluya código de país y de ciudad) ____________________________________________________ 

Fax (incluya código de país y de ciudad) _________________________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________________________________________________ 

COSTO DEL PROGRAMA POR PERSONA (Incluye  visitas a los parques, almuerzos martes y miércoles, 
conferencias jueves y viernes, expo, refrigerios, coctel y memorias): 

  $ 280 USD  Miembros de IAAPA    $ 350 USD no-miembros 

HOSPEDAJE EN BOGOTÁ  

 Sí   No 

 Sencillo   Doble 1 cama   Doble 2 camas 

Fecha de llegada ___________________ Fecha de salida ____________________ 
 
DATOS DEL HOTEL 
Hotel AR Salitre 
Avenida Carrera 60 No. 22-99 Bogotá - Colombia 
Teléfono: (51-1) 747 73 33   /   Línea gratuita: 0180001414  
www.hotelesar.com 
 
Costo por habitación:  
Sencilla:  132.5 USD o $265.000 pesos colombianos* 
Doble:  149.5 USD o $299.000 pesos colombianos* 
* Tarifas sin impuesto de IVA (10%) ni seguro hotelero ($ 6.500)  
Incluye internet (Wi-Fi y/o cableado), desayuno tipo buffet, transporte aeropuerto – hotel – aeropuerto en 
horarios establecidos, periódico diario en la habitación y gimnasio. 
 
FORMA DE PAGO: 

Cantidad a pagar:    _________________ (USD)  
 
 Pago con:    Amex    MasterCard     Visa    Discover 
 
_________________________________________                ________________________________ 
Número de cuenta CVC (3-4 dígitos en la tarjeta) Fecha de Vencimiento 
 
____________________________________________ 
Firma  
 
Fecha límite de inscripción jueves 24 de marzo. 
 
 
 
   
 

http://www.hotelesar.com/�
http://www.hotelesar.com/�
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