
VACACIONESVACACIONES
DE INVIERNODE INVIERNO

LA FALDA - CÓRDOBA
Fecha de salida: viernes 12 de julio a las 22 hs.
desde Tacuarí 560, CABA
Fecha de regreso: jueves 18 de julio a las 21 hs. en
Tacuarí 560, CABA
Transporte: CABA - La Falda - CABA. Micro semi
cama de larga distancia.
Alojamiento: Hotel Parque ubicado a 400 mts. del
Centro de La Falda. Habitaciones con baño privado,
comedor, salón de usos múltiples. Todo en contacto
con la naturaleza
Régimen de comidas:  Pensión completa (desayuno,
almuerzo, merienda y cena)
Actividades: Estarán a cargo de profesores
especializados.

Destinatarios: Niños/as y adolescentes de 6 a 17
años, hijos de aduaneros/as.
Inscripción: SUPARA - Secretaría de Deportes y
Recreación
Reservas: Las inscripciones quedarán efectivas en el
momento que sea comunicado por la Secretaría de
Deportes y Recreación.
Forma de pago: 

Afiliados: 
         1 hijo________________ 2 cuotas de $208.579 c/u
         2 hijos_______________4 cuotas de $208.579 c/u
         3 o  más hijos/as___6 cuotas

No afiliados aduaneros: $834.316
DESCUENTO POR PLANILLA DE HABERES

Actividades de bienvenida, Cerro Los Terrones, Complejo Los Cocos (aerosilla y bajada en
deslizador), Parque recreativo Peko´s. Tirolesa, puente colgante, caminata al Dique San

Gerónimo, paseos por la ciudad y Fiesta de Despedida.



LISTADO DE ELEMENTOSLISTADO DE ELEMENTOS

Se permitirá a los niños el uso de telefonía celular entre las 19 y 20:30 hs.

2 pantalones largos
2 pantalones cortos
2 joggins
5 remeras o camisas
2 camisetas
2 juegos de calzas largas
5 mudas de ropa interior
5 pares de medias
2 buzos polar
2 pares de zapatillas
1 campera con capucha
1 zapatillas para trekking.

(Además de lo puesto)

Ropa para dormir
Guantes y gorro para sol

Protector solar factor 30
Mochila para trekking (obligatorio)
Poner nombre a la ropa y
elementos
Anteojos para sol
Cantimplora o botella para agua

Peine
Cepillo de dientes y pasta dental
Shampoo y jabón (guardar los
elementos en una bolsita
individual identificable)

Papel y lapicera
Instrumento musical (opcional)
Cartas, ajedrez, damas, etc

Se recuerda a los sres. padres que el niño deberá traer consigo: documento de identidad
y la credencial de la obra social (deberán entregarlos a los coordinadores en el momento

de la salida en sobre tipo oficio con nombre y apellido)

Para cualquier consulta comunicarse con la Secretaría de Deportes y Recreación del SUPARA, 
en el horario de 10 a 17 hs., - Tacuarí  560, CABA | Tel: 011-4339-0500 (interno 323)

Coordinación Porfesor Campitelli - Tel celular  011-5821-4098

Lugar y fecha: .................................................................................................................................................................................
Nombre y Apellido del Padre/Madre/Tutor: ...........................................................................................................................
DNI Nro: ................................................................ Legajo Nro. ................................  ......... Afiliado Nro:................................
Email de contacto: ........................................................................................................................................................................ 
Dependencia:..................................................................................... Tel Oficina: ......................................................................
Domicilio: ............................................................................................... Localidad: ....................................................................
Teléfono de emergencia 1: ........................................... Teléfono de emergencia 2: ............................................................

Nombre y Apellido:........................................................................................Edad: ................. DNI: ..........................................
Nombre y Apellido:........................................................................................Edad: ................. DNI: ..........................................
Nombre y Apellido:........................................................................................Edad: ................. DNI: ..........................................
Nombre y Apellido:........................................................................................Edad: ................. DNI: ..........................................

Autorizo a mi hijo/a a participar de las actividades recreativas y de aventura organizadas, a realizarse en la Pcia. de
Córdoba.
Autorizo al Personal a disponer la atención médica necesaria en caso de accidente.

Cobertura Médica: ............................................. Centros de Atención médica: .............................................................
Enfermedades, medicación prescripta, observaciones médicas: ...............................................................................

........................................................................................                            ........................................................................................
                Firma del padre / madre / tutor                                                                                    Aclaración

........................................................................................................................................................................................


