
RESERVACION HOTEL GHL 

BOGOTÁ, COLOMBIA 

AUTORIZACIÓN DE CARGO A TARJETA DE CRÉDITO 

 CONFIRMACION III JUNTA REGIONAL DE LOS ANDES 
UC&CS AMÉRICA 

Del Lunes 16 al Sábado 21 de Mayo 2011. 
(Favor de llenar un formato por habitación.) 

 
Nombre_________________________________________________ 
 
Nombre Acompañante:_____________________________________ 
                                               
                                                                             

                                                                     US DLLS 
                                                                    16-21 MAY                                     PASEOS (INDICAR): 

                   

SOCIO           US 697.32                                     
 (01 persona)                                                                                  LUNES  US 100 X ___ PAX=______ 
                                                                                                                    
2 SOCIOS MISMA            US 858.32                                           MARTES US 134 X___ PAX=_____ 
HABITACIÓN                MARTES US 200 X___ PAX=_____ 
                                                                                                        MIERC´S. US 151 X___PAX=_____ 
SOCIO Y ESPOSA            US 813.32                                   
                                                                                                                              VIERNES.US 161 X____PAX=_____ 
NOCHE DOMINGO 15 A 
LUNES 16                                 US   91.00            SENCILLA              SABADO   US 215 X____ PAX=______ 
 
NOCHE DOMINGO 15 A  
LUNES 16                                 US   96.00            DOBLE         
  

           
NOCHE SABADO 21 A 
DOMINGO 22                          US   91.00            SENCILLA 
 
NOCHE SABADO 21 A  
DOMINGO 22                          US   96.00            DOBLE         
  
FORMA DE PAGO 
 
 
VISA                                  MASTER CARD                                   AMERICAN EXPRESS        

 
No. De Tarjeta___________________________________________ Cargo Total US_________ 
Fecha de Vencimiento   Mes_______ Año______ 
3 Dígitos Confidenciales (Visa Master Card reverso Tarjeta)_________ 
4 Dígitos Confidénciales (American Express Frente Tarjeta)_________ 
(Indispensable anexar copia de la tarjeta y pasaporte por ambos lados). 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION DEL CARGO 



 
 
 

DATOS DE FACTURACION (Anexar Copia de RFC) 
RAZON SOCIAL:_______________________________________________________. 
RFC_________________________________________________________________ 
DOMICILIO 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________________________________________ 
 

 
 
 
OBSERVACIONES: 

 Las tarifas aplicarán únicamente para las fecha en referencia. 

 Tarifas incluyen IVA. 

 Por servicios no tomados no hay devoluciones. 

 Tarifas sujetas a cambio sin previo aviso. 

 En caso de pagar en dólares americanos será al tipo de cambio del día de la 
Operación (consultarlo en el Hotel con el departamento de reservaciones). 

              
             POLITICAS DE CONTRATACION: 

 Lo hora de registro de las habitaciones es a las 13.00hrs, al igual que la 
Hora máxima de entrega de habitaciones es a las 13:00 hrs del día siguiente. 

 Cualquier otro gasto adicional no especificado en la tarifa deberá ser cubierto 
directamente por el huésped (llamadas telefónicas, tintorería, etc). 

              CANCELACIONES: 

 Se aceptarán cancelaciones sin cargo 48hrs., antes de la llegada, para evitar 
El cargo de una noche de estadía con impuestos por cada habitación 
Confirmada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


