
                            FORMULARIO RESERVA ACTIVIDADES TURÍSTICAS   
                        TOURISTIC ACTIVITIES FORM 

 
 

 

 
 

 
 

1. DATOS PERSONALES PARTICIPANTE / PARTICIPANT PERSONAL INFORMATION  
 

NOMBRE/NAME  APELLIDO/LAST NAME  
 

PASAPORTE N º           N° 
PASSPORT 

 
D.O.B / Fecha 

Nacimiento 
DAY/DÍA MONTH/MES YEAR/AÑO 

 
NACIONALIDAD 
NATIONALITY 

 

 

DIRECCIÓN/ADDRESS 
 

CIUDAD/CITY 
 

 

 

ESTADO/STATE  PAIS/COUNTRY  
 

TELEFONO/PHONE (         ) FAX (         )          EMAIL  
 

2. DATOS PERSONALES  ACOMPAÑANTE (s) / ACCOMPANYING PERSON(s) INFORMATION           .    
 

NOMBRE /NAME  APELLIDO /LAST NAME   
 

PASSPORT Nº  D.O.B     
NACIONALIDAD 
NATIONALITY 

 
 
 

NOMBRE /NAME  APELLIDO /LAST NAME   
 

PASSPORT Nº  D.O.B     
NACIONALIDAD 
NATIONALITY 

 
 

3. PRECIOS DE ACTIVIDADES TURÍSTICAS / TOURISTIC ACTIVITIES RATES    MÍNIMO DOS PARTICIPANTES INSCRITOS /MINIMUM TWO PARTICIPANTS  
 

OPCIONES DE EXCURSIONES LOCALES                 LOCAL 
OPTIONAL EXCURSIONS  

HORARIO 
TIME 

N° PERS. 
N°PEOPLE 

PRECIO USD$ 
PRICE USD$ 

TOTAL 
USD$ 

Santiago City Tour  
 09:00am 

 USD     45  
 15:30pm 

Viña del Mar & Valparaíso        09:00am  USD     70  

Valle del Maipo /  Maipo Valley 
 10:00am 

 USD     70  
 14:00pm 

Isla Negra & Pomaire       09:00am  USD     105  

 

OPCIONES DE PRE TOUR & POST TOUR  
PRE TOUR & POST TOUR OPTIONS 

                 HOTEL/HOTELS 
N° PERS. 

N°PEOPLE 

PRECIO USD$ 
PRICE USD$ 

TOTAL USD$ 

Habitación / Room 
PASAJE AEREO / 
Air Ticket 

 

   PRE 
TOUR 

 
  POST TOUR  

        Marque su elección con una “x” 
            Mark your choice with “x”                                                                         

  Single         Doble/Double                                                                                                       
            Desde/from  

 
DESDE / 
FROM 

 

 

ISLA DE PASCUA 
EASTER ISLAND  

 

 Taha Tai Hotel  USD    665 USD      490  
USD  740 

 

 Explora – Mike Rapu Inn  USD 4.100 USD   2.595   

ARCHAEOLOGICAL SAN PEDRO DE ATACAMA 
 

 Alto Atacama Hotel  USD 2.100 USD   1.510  

USD   320 
 

 

 
San Pedro Hostería  
San Pedro Lodging House 

 USD    840 USD     460   

 
Casa de Don Tomas Hostería 
Casa de Don Tomas Lodging H. 

 USD    750 USD     450   

 
Altiplánico Hostería 
Altiplánico Lodging House 

 USD    820 USD     470   

 
PARQUE NACIONAL TORRES DEL PAINE 

TORRES DEL PAINE NACIONAL PARK 
 

 Remota Patagonia Hotel   USD 1.870 USD  1.310  
USD   410 

 

 Martin Gusine Hotel   USD    935 USD     655   

Twin Bed  Queen Bed                 Smoking room  Non-Smoking room           

 
 

Fecha de Llegada 
Reserva de Programa 
Arrival Date 
Program Reservation  

  
Fecha de Salida 
Reserva de Programa 
Departure Date 
Program Reservation 

  Número de noches  
N° of nights 

 

DIA / DAY MES / MONTH DIA / DAY MES / MONTH 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

N° DE REGISTRO / REGISTRATION N°  



                            FORMULARIO RESERVA ACTIVIDADES TURÍSTICAS   
                        TOURISTIC ACTIVITIES FORM 

 
 

 

 
 
 
 
 

4. METODO DE PAGO / METHOD OF PAYMENT  
 
Las Excursiones Locales y los Pre y Post Tours, deben ser pre-pagados a Grupodos Eventos. 
All Local Excursions and Pre - Post Tours must be pre-paid to Grupodos Eventos. 
 
Complete la información y envíela por fax (562) 364 9542 o por correo electrónico a: pilar.lorca@grupodos.cl 
This information must be completed and sent to fax (562)364 9542 or by email to: pilar.lorca@grupodos.cl  
 
Su firma es obligatoria / Your signature is mandatory.  
 
Yo, ____________________________________ autorizo a Grupodos Eventos, cargar a mi Tarjeta de Crédito: 
                 (Nombre titular Tarjeta de Crédito) 
 
I, __________________________________________ authorize Grupodos Eventos to charge to my credit card:   
                  (cardholder’s name and signature) 

 

  EXCURSION LOCAL / LOCAL EXCURSION                                                  USD _____________ 

  EXCURSION LOCAL / LOCAL EXCURSION                                                  USD _____________ 

  PRE - TOUR                                                                                              USD _____________ 

  POST-TOUR                                                                                                   USD _____________ 

  PASAJE AÉREO PRE -TOUR  / PRE TOUR AIR TICKETS                                                            USD _____________ 

  PASAJE AÉREO POST-TOUR / POST TOUR AIR TICKETS                                                            USD _____________ 

                                     
                                                                                                                            GRAN TOTAL   USD ________ 

     
           

Tarjeta de Crédito 
Credit Card  Type: 

AMEX     VISA  MASTER  DINERS  

 

Número de Tarjeta 
Credit Card Number:  

                

 

Código de Seguridad 
Security Code: 

 
 3 últimos dígitos del numero al reverso de su 

tarjeta/ 3 last digits at the back side of your 
credit card 

 

Nombre del titular de la Tarjeta 
Card holder´s Name  

 

 
 

Firma del titular de la Tarjeta 
Card Holder´s Signature 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
PLEASE RETURN THE COMPLETED FORM BY FAX (56-2) 364 9542 OR EMAIL TO pilar.lorca@grupodos.cl 

YOUR SIGNATURE IS VERY IMPORTANT 
 

For further information, please contact 
Mrs. Pilar Lorca S. 

Phone: (56-2) 326 4913 
Fax: (56-2) 364 9542 

E-mail: pilar.lorca@grupodos.cl 

 

Fecha Vencimiento 
Expiration Date: 

Mes/Month Año/Year 
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