
R E S E RVAC IÓN

CAMPAMENTO PARA NIÑOS
4-12 años

Nombre Convencionista:  ___________________________________ Compañía: __________________________________
Dirección: ___________________________________________________________________________________________ 
Teléfono y/o celular: ____________________________________  Correo electrónico:  ______________________________
 

Visa: __  Mastercard: __  Amex: __  Código de seguridad: _____  
Nombre en la tarjeta: __________________________________
Número de Tarjeta: ____________________________________
Fecha de expiración:________________

Firma: ______________________________________

PLAN DE CAMPAMENTO INCLUIDO:
1. Horario por día es de 6:00pm a 12:00am

2. Programa de supervisión durante la Convención.

3. Desayuno (con sus padres*) y Cena.**

NO INCLUYE: Acceso a las actividades de los adultos.

* Con la compra del registro completo del campamento cada niño (a) recibe 1 taquillas 
de desayuno para sábado y domingo (“Brunch”) respectivamente, para desayunar junto 
a sus padres. No se servirá desayuno en el horario del campamento.

** Los horarios de las comidas son los siguientes: Cenas 7:00pm a 8:00pm. SI el niño (a) 
registrado (a) en el campamento llega pasada la hora de comida o en algún momento no 
desea comer por la misma no es de su agrado, se intentará contactar  a la persona 
encargada. De no lograr comunicación, se procederá a encargar comida del “Room 
Services” la cual será cargada a la habitación que se encuentra en la hoja de registro.     

PARA USO DE AGCPR (No escriba en este espacio)

Núm. de Habitación:                              Llegada:                            

Salida:

Fecha de Recibo:  

Con�rmado por: _____________________________________

Nombre del menor:  ___________________________________

Edad: ____   niña: ____  niño: ____

Nombre del encargado: ________________________________

Celular: _____________________________________________

Correo electrónico: ____________________________________

Comentarios (alergias, etc.): _____________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

$125.00 por día

SELECIONE  CON (X) EL PLAN DE CAMPAMENTO

VIERNES 6 SEP
SOLAMENTE

SÁBADO 7 SEP
SOLAMENTE

4-8SEP 

El Conquistador Resort
2024



Ivelisse Molina - Asistente Administrativo

787.781.2200 ext. 100

agc@agcpr.com

Bianca Navarro - Directora de Mercadeo

787.781.2200 ext. 102

eventos@agcpr.com

Dra. Ali S. Vargas - Directora Ejecutiva

787.781.2200 ext. 101

adm@agcpr.com

Kenia González - Facturas y Pagos

787.781.2200 ext. 105

socio@agcpr.com

Marlyn Martínez - Directora Desarrollo Laboral

787.781.2200 ext. 104

mmartinez@agcpr.com

Ing. José L Ortiz

787.781.2200 ext. 103

agc@agcpr.com

Síguenos en nuestras
redes sociales:�

Asociación de Contratistas de
Generales de América, Capítulo
de Puerto Rico

agcpuertorico

Lunes a viernes 8:00 am - 5:00 pm

www.agcpr.com

CONTACTA

AL PERSONAL DE OFICINA




