
 
 

14ª Reunión Interamericana a Nivel Ministerial en Salud y Agricultura 
(RIMSA 14) 

México, D.F. 21 y 22 de abril, 2005 
 

10ª Reunión del Comité Hemisférico para la Erradicación de la Fiebre Aftosa 
(COHEFA 10), 19 de abril 

 
4ª Reunión de la Comisión Panamericana de Inocuidad de los Alimentos 

(COPAIA 4), 20 de abril 
__________________________________________________________________________________ 
POR FAVOR REGRESE EL PRESENTE FORMULARIO ANTES DEL 18 de marzo de 2005 a la   
atención de Isela Ponce y/o Liliana Hermoso  
Teléfono: +(52) 55 5200-5050 ext. 3760, ext. 3747        
Fax: + (52) 55 5524-4110 
Correo Electrónico: iponce@grupointegrales.com, lhermoso@grupointegrales.com 
__________________________________________________________________________________ 
Favor de escribir a máquina o en LETRAS DE IMPRENTA 
(El formulario también se encuentra en la página www.grupointegrales.com/rimsa2005/) 
 
Favor de indicar la reunión en la que participará: 
 
COHEFA      COPAIA      RIMSA      
 
 
Completar los siguientes espacios 

Dr.    Prof.    Sr.    Dra.  Srta.    Sra.  

 
DATOS PERSONALES: 

NOMBRE (S): ____________________________________________________________________________ 

APELLIDO(S):____________________________________________________________________________ 

CARGO: _________________________________________________________________________________ 

DEPENDENCIA: __________________________________________________________________________ 

DIRECCION: _____________________________________________________________________________ 

TELEFONOS: _____________________________________________________________________________ 

E-MAIL:__________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL ACOMPAÑANTE (NO PARTICIPANTE):__________________________________________ 



PASAPORTE: 
No._____________________ TIPO:     DIPLOMÁTICO        OFICIAL      ORDINARIO      OTRO 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: __________________________________________ 

FECHA DE VENCIMIENTO: __________________________________________________ 

 
La siguiente información será manejada de manera confidencial, se requiere para tener control sobre 
las llegadas de los ministros y participantes. 
 
Fecha llegada  Hora  

llegada 
 Línea 

Aérea 
 Vuelo N°  Ciudad de 

Procedencia 
 

Fecha salida  Hora salida  Línea 
Aérea 

 Vuelo N°  Ciudad de 
Destino 

 

 
 
En caso de requerir transporte del aeropuerto de la ciudad de México al Hotel, recomendamos por 
seguridad utilizar el servicio de taxis del “Sitio 300”, cuyo servicio se contrata directamente a su 
llegada en los módulos que se encuentran dentro del mismo aeropuerto. Para su información, los 
costos son los siguientes: 
 

Zona       Hotel  Sedan       Van Ejecutivo 
  

Zona 4  Gran Meliá  US $14.00 US $21.20 US $24.00 
   Hotel Imperial  US $14.00 US $21.20 US $24.00 
 

Zona 3   Fiesta Inn  US $12.00 US $17.00 US $20.50 
 

HOSPEDAJE 
Selección HOTELES SUGERIDOS Tarifa sencilla Tarifa Doble 
 Hotel  Gran Meliá  Reforma 

Paseo de la Reforma No 1 Col. Tabacalera 
CP 06040 Cd. de México 
+(52) (55) 5128-5000 
gran.melia.mexico.reforma@solmelia.com 
El Gobierno de México instalará la seguridad necesaria para 
los Ministros en el Hotel Gran Meliá Reforma 

US $135.00 
Incluye 

Impuestos 

US $138.00 
Incluye 

Impuestos 

 Hotel Fiesta Inn Centro Histórico 
Avenida Juárez 76 Colonia Centro
C.P. 06010, Cd. de México 
+(52) (55) 5130-2900 
rinternet@posadas.com  

US $117.00 
Incluye 

Impuestos 

US $117.00 
Incluye 

Impuestos 

 Hotel Imperial Reforma 
Paseo de la Reforma No. 64, Col. Juárez  
C.P. 06600, Cd. de México 
+(52) (55) 5705-4911 
himperia@mail.internet.com.mx  

US $80.00 
Incluye 

Impuestos 

US $80.00 
Incluye 

Impuestos 

 
 



RESERVACIÓN PARA EL HOTEL SEÑALADO CON UNA CRUZ: 

Fecha de Llegada_____________  

Fecha de Salida_______________ 

Nº de Personas_______________ 

Tipo de Habitación:     Sencilla            Doble             1 cama          2 camas        No Fumar 

OPS ha realizado reservaciones en bloque en los hoteles antes mencionados; las tarifas arriba 
señaladas son tarifas especiales para dicho evento, por lo que las reservas deberán hacerse  
directamente a través de Grupo Integrales con el presente formulario, a la brevedad posible, ya que 
están sujetas a disponibilidad. 
 
Condiciones y políticas de cancelación 
 
La reservación sólo será confirmada si la información de la tarjeta de crédito está completa. De no 
llegar en la fecha indicada, el hotel exige el pago de la primera noche el que será cargado a su tarjeta 
de crédito. Por favor indique cualquier cambio en su reservación 48 horas antes de su llegada para 
evitar cargos a su tarjeta. 
 
         Visa                               Master Card                                                       American Express 
 
Nº de Tarjeta de Crédito:________________________________ código de seguridad___________ 

Para Visa son 3 dígitos para                 
American Express son 4 dígitos 

Fecha de vencimiento___________________________________ 
 
Firma________________________________________________ 
 
Autorizo al Hotel debitar de mi tarjeta de crédito el pago de la primera noche en caso de no poder 
llegar en la fecha indicada. 
 
Evento apoyado por: 
 

 
Viajes Integrales, S.A. de C.V./Departamento de Congresos 
Av. Río Mixcoac No 36 int. 1002 A 
Col. Actipan del Valle CP 03940, México D.F   
Tel. +(52) (55) 5200-3760, +(52) (55) 5200-3747 
Fax. +(52) (55) 5524-4110 


