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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 
TREN DE LA SABANA 2026

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 
TREN DE LA SABANA 2026

VALOR INSCRIPCIÓN: $105.000 por persona (Incluyendo el Asociado)
Puede asistir el Asociado y 3 miembros de su grupo familiar 

Niños a partir de tres (3) años pagan inscripción.

ASOCIADO 

PARTICIPANTES

Las inscripciones son intransferibles, las personas relacionadas en esta planilla son las que asistirán al evento del tren.
Si los participantes no pueden asistir, deberán informar cómo mínimo con 8 días de anticipación a la realización del
evento, después de este tiempo no se realizará devolución del valor de la inscripción.
Las personas inscritas en esta planilla quedarán cubiertas con la póliza seguro de viaje.
El día de la actividad se verificará contra el listado que la inscripción corresponda al asociado y su grupo familiar.
Niños de 4 a 10 años reciben menú infantil.
El pago de la planilla lo podrá realizar en las instalaciones de Coopsena ó consignando en las cuentas corrientes a
nombre de Coopsena de: Banco de Bogotá cuenta corriente # 081529976 ó Banco de Occidente cuenta corriente #
278011457... Favor enviar escaneado el reporte de consignación al correo electrónico recepcion@coopsena.com.co
junto con la planilla.
No se permitirá la inscripción de mas de 3 miembros del grupo familiar.
Si el asociado no asiste, registre los datos del sustituto:

Manifiesto que fui informado oportunamente sobre las condiciones descritas en el presente documento, en
constancia firmo:

FIRMA ASOCIADO:
C.C. NO. 

PUNTO DE SALIDA

CENTRO COMERCIAL GRAN ESTACIÓN

USAQUEN 
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