
Incluye Desayuno Buffet 

 
 
SE SOLICITA LEER PREVIAMENTE TODO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO  
 
Nombre, Apellidos y Grado Académico del participante: _ _____________________________________________________ 
 

Cargo y nombre de la Facultad, Escuela o Instituto) __________________________________________________________ 
 

Nombre de la Institución: ____ ___________________________________________________________________________ 
 

Domicilio Institucional (Especificar calle, número, colonia, código postal):   ___________________________________ _____ 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

Ciudad: ____________ País: ________________ http//:_________________E-mail: ____________________________ 
 

Teléfonos: (sírvase indicar Lada o Prefijo): _____________________________Móvil: ________________________________ 
 

Presentará ponencia: SI (___)   NO  (___)   
 

Título de su Ponencia: _____________________________________________________________________________________ 
Misma que enviaran a la Pontifica Universidad Católica del Ecuador al: Dr. Efrén Guerrero, correo: eeguerrero@puce.edu.ec teléfono: 
+593 2991700 ext.1251 / +593 0999851975  
 

ITINERARIO DE VIAJE.                                    Vía terrestre  
Línea Aérea  Núm. de Vuelo  Fecha de Llegada  Hora de 

Llegada 
Fecha de 
Salida  

Hora de 
Salida 

 
 

     

 

HOTEL SEDE: HILTON COLÓN: 
 
Fecha de Llegada al Hotel __________________________ Fecha de Salida del Hotel: _ ______________________________ 
 
Tipo de Habitación: Sencilla. $112,55 Dólares Americanos (        )   Doble. $124,75 Dolores Americanos. (        ) 
 

Indicar número de habitaciones que requiere (      )  
 
FECHA LIMITE PARA RESERVACIONES: (5 de septiembre del 2023) 
 
 
HOTEL SUBSEDE: HOLIDAY INN:  
 

Fecha de llegada al Hotel: ____________________________ Fecha de Salida del Hotel: _____________________________________ 
 

Tipo de Habitación: Sencilla. $90,56 Dólares Americanos (         )   Doble. $108,86 Dólares Americanos (        )   
 
 

Indicar número de habitaciones que requiere (        )     Incluye Desayuno Buffet  
 

FECHA LÍMITE PARA RESERVACIONES: (5 de septiembre del 2023)  
 

FORMA DE PAGO  
 
TARJETA: Visa (     )  Master Card (     )  American Express (     ) Diners Club (     ) Otra (     ) Especificar: __________________________________ 
 
Tarjeta No. __________________________Fecha de expiración: ______________Titular de la Tarjeta: ___________________________________ 
 
Documento de Identidad.  _________________________________________________________________________________________________ 
 

Nombre del Acompañante:  
_________________________________________________ _____________________________________________ 
 

FAVOR DE DIRIGIR ESTA RESERVACIÓN AL HOTEL DE SU ELECCIÓN.  
 

HOTEL. SEDE: HILTON COLÓN: Ubicado en la Av. Amazonas N19-4 y Patria Valeria León, Gerente de Congresos 
y Convenciones, Teléfonos: +593 02–2382 8350 ext. 1374/+593–0999713341; Correo electrónico:  
valeria.leon@hiltoncolon.com   
 
HOTEL SUBSEDE: HOLIDAY INN: Ubicado en la Av. Orellana E6-54 y Reina Victoria, Paola Salazar - Ejecutiva de ventas 
Teléfono: +593 02-2997300 /+593 0983079999; Correo electrónico: ventas2@hiequito.com.ec  
 
MUY IMPORTANTE: Enviar copia a la oficina de la Presidencia de AFEIDAL, e-mail: anfade2000@gmail.com y a la Pontificia Universidad Católica 
del Ecuador Institución Sede; E-mail:  ajacome056@puce.edu.ec   a más tardar el día 5 de septiembre del 2023.  
 
 

NOTA: SE LE RECUERDA QUE TODOS LOS GASTOS CORRERÁN POR CUENTA DEL ASAMBLEÍSTA O CONGRESISTA, COMO SON: 
 

1.- GASTOS DE TRASLADO DE SU LUGAR DE ORIGEN AL CONGRESO Y VICEVERSA.  
2.- COSTO DE LA HABITACIÓN DEL HOTEL.  
3.- GASTO DE TRASLADO DEL AEROPUERTO AL HOTEL Y VICEVERSA.  
4.- TODOS LOS ALIMENTOS, DESAYUNO, COMIDA Y CENA.  
5.- TRASLADO DEL HOTEL AL LUGAR DESIGNADO PARA LA REALIZACIÓN DE LOS EVENTOS Y VICEVERSA.  
6.- CUALQUIER OTRO GASTO DEL CONGRESISTA Y SU ACOMPAÑANTE,  

 

- Se recomienda hacer la reservación y garantizar la habitación a la brevedad posible, para que se respete la tarifa señalada.  
- Cada congresista deberá de pagar su hospedaje de acuerdo a la fecha que le indique el Hotel Sede o Subsede;  

 

- AFEIDAL y LA UNIVERSIDAD SEDE, NO HACEN RESERVACIONES, NI TIENEN CONTACTO CON EL HOTEL. EL TRATO ES DIRECTO.  
 
 
 

FIRMA: _________ _____________ 

 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN PARA EL XXII CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN DE 
FACULTADES, ESCUELAS E INSTITUTOS DE DERECHO DE AMÉRICA LATINA, 
(AFEIDAL) Y LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR - PUCE 

JUEVES 14, VIERNES 15 Y SÁBADO 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2023. 
EN LA CIUDAD DE QUITO, ECUADOR  

Fecha:_______________ 


