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BOLETIN INFORMATIVO

1 Sedey fecha

El quincuagésimo periodo ordinario de sesiones de la Comision Interamericana para € Control
del Abuso de Drogas (CICAD) se llevard a cabo del 2 ad 4 de noviembre de 2011 en Buenos
Aires, Argentina. Las sesiones se llevaran a cabo en Palacio San Martin, de la Cancilleria de la
Republica Argentina, sito en la calle Arenales 761 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

2. Coordinacién general

Este periodo ordinario de sesiones serd coordinado por la Secretaria Ejecutiva de la CICAD,
ubicada en 1889 F Street, N. W., 8° piso, Washington, D.C., 20006, teléfonos: (202) 458-3178 y
(202) 458-3179, fax (202) 458-3658.

La coordinacion en Argentina estara a cargo del Comité Organizador CICAD 50, representado
por |as siguientes personas:

- Dr. Jos¢ Ramon Granero, Coordinador General, Comité Organizador CICAD 50, Secretario
de Estado de |la SEDRONAR-Presidencia de la Nacion.

- Dr. Guillermo Serpa Guifiazu, Asistente del Coordinador General, Asesor del Secretario de
Estado de la SEDRONAR-Presidenciade la Nacion.

- Sefior Jose Alberto Rositano, Miembro del Comité Organizador CICAD 50, Asesor del
Secretario de Estado de la SEDRONAR-Presidencia de la Nacion.

Tel: (+5411) 4-320-1200

Celular: (+54911) 40849034

Fax: (+5411) 4-320-1231

Correo electrénico: cicad50.argentina@sedronar.gov.ar

3. Inscripcién y acreditacion de participantes

Los participantes podran inscribirse utilizando cualquiera de los métodos indicados a
continuacion. Sin embargo, la Secretaria agradece que se dé preferencia a los medios
electronicos.


mailto:cicad50.argentina@sedronar.gov.ar

a A través de la pagina Web http://www.cicad.oas.org/Events, para lo cua los participantes
necesitardn una direccion de correo eectronico y e codigo de evento AR0O015, ademés de
seguir las instrucciones adjuntas. (Véase e Anexo 11.)

b. Por fax, llenando & Formulario de inscripcion adjunto (Anexo 1), que deberd ser enviado antes
del inicio del periodo de sesiones a numero (+1) 202-458-3658 o por correo electronico ala
Secretaria Ejecutiva de la CICAD, alaatencion de Maria Juliana L ujan, Mlujan@oas.org.

c. En persona, en la Mesa de inscripcion CICAD 50 que estard abierta a partir del martes 1 de
noviembre, de 2:00 p.m. a’5:30 p.m., y el miércoles 2 de noviembre de 7:30 am. a 9:00 am.
en el Areade acreditacion del Palacio San Martin.

Hospedaje

Para su comodidad y facilidad de transporte, se recomienda a todos los participantes hospedarse

en cualquiera de los hoteles detallados en e ANEXO 1V, ubicados a corta distancia del Palacio

San Martin, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

- El impuesto gubernamental, que es igual a 21% del monto facturado, se encuentra

incluido en latarifa detallada en el Anexo.
Todas las reservaciones con tarifa preferencial deben ser confirmadas antes del 15 de
octubre de 2011, delo contrario se aplicarén | as tarifas normal es.
Horario de registro y salida (check in/check out): El registro en los hoteles debe
hacerse a partir de las 5:00 p.m. y la salida a mas tardar a las 11:00 am. El registro
anticipado, asi como cuaquier extension del horario de sdlida se debe negociar
directamente con €l hotel, conforme alosingresosy salidas que registre ese dia el mismo.
Todas las habitaciones incluyen desayuno continental, impuestos y cargos por servicio, y
en lamayoria de los casos Internet en los espacios comunes del hotel.
Se recomienda encarecidamente a los participantes que hagan sus reservaciones o antes
posible através de sus respectivas embajadas o [lamando alos hoteles 0 en linea.
Todos los participantes deben hacer sus reservaciones directamente con el hotel. Sirvanse
indicar que participaran en la reunién CICAD 50 a fin de que se les ofrezcan las tarifas
especiales. Todos los gastos de hotel deberdn ser cubiertos directamente por cada
participante.

Idiomas detrabajoy documentos

Todos los documentos de trabajo se publicaran en los cuatro idiomas oficiaes de la Organizacion
de los Estados Americanos: espafiol, francés, inglés y portugués. Asimismo, se contara con
interpretacion simultédnea en los cuatro idiomas en las sesiones de trabgjo.

Requisitosdeentraday salida del pais

Los del egados seran responsables de satisfacer todos |os requisitos de ingreso establecidos por €l
Gaobierno de la Republica Argentina. Los participantes que requieran visa (véase e ANEXO 1)
paraingresar a pais deben ponerse en contacto con el Consulado de la Republica Argentina en
Sus respectivos paises o con la oficina consular més cercana.
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Transporte aéreo

Se recomienda que todos |os delegados y observadores hagan | as reservaciones para sus viagjes de
iday vueltalo antes posible, directamente con las lineas aéreas o agencias de vigje.

Llegada al aeropuerto

El Aeropuerto Internacional “Ministro Pistarini” (EZEIZA) se encuentra a 30 minutos
aproximadamente de la ciudad capital Buenos Aires.

El costo de un taxi del aeropuerto a Buenos Aires (centro) es de unos U$S 50.

El Gobierno de Argentina proporcionard transporte a todos los participantes desde el Aeropuerto
al hotel, y viceversa. Se ruega completar € formulario de ANEXO V y enviarlo por mail 6 fax d
Comité Organizador de CICAD 50. Este requisito es personal de cada asistente, e indispensable
paraotorgar lafacilidad de transporte desde y hacia € aeropuerto.

Otrosdatosdeinterés

a. Horariodebancos

L os bancos estan abiertos de 10:00 am a 3:00 p.m.

b. Horario deestablecimientos comerciales

Lastiendas en Buenos Aires abren de 9:00 am. a8:00 p.m.
Los centros comerciales cierran alas 10:00 p.m.

c. Moneda

Lamonedaloca esel Peso Argentino ($), y € tipo de cambio es $ 4.20 por USD $ 1.00.

d. Clima

En e mes de noviembre el tiempo es generamente agradable, con dias luminosos y noches
todavia frescas. No obstante, en esta época del afio pueden ocurrir esporadicas irrupciones de aire
frio, asociadas a pasgje de sistemas frontales provenientes del sur las cuales pueden provocar ,
ocasionalmente, descensos de temperatura i mportantes.

Desde € punto de vista térmico, € mes de noviembre se caracteriza por una temperatura media
de 20° C, una méxima media de 25° C y una minimamedia de 15° C.

e. Suministro eéctrico

El voltagje eléctrico es de 220 Valtios - 50 ciclos.

f. Transportepublico

Existe transporte publico desde y hacia todos los distritos de Buenos Aires (Capita Federd). Se

aconsgja a los participantes utilizar € servicio de taxis de los hoteles para su transporte local. Su
costo dentro de la Capitd Federa es de aproximadamente U$S 10.00.



ANEXO |

REQUISITOSDE VISA DE INGRESO PARA LOSESTADOSMIEMBROSDE LA OEA

Nacionalidad Requerimiento devisa
Antiguay Barbuda REQUIERE VISA
Bahamas REQUIERE VISA
Barbados NO REQUIERE VISA
Belize REQUIERE VISA
Bolivia NO REQUIERE VISA
Brasil NO REQUIERE VISA
Canada NO REQUIERE VISA
Chile NO REQUIERE VISA
Colombia NO REQUIERE VISA
CostaRica NO REQUIERE VISA
Dominica REQUIERE VISA
Ecuador NO REQUIERE VISA
El Salvador NO REQUIERE VISA
Estados Unidos NO REQUIERE VISA
Grenada NO REQUIERE VISA
Guatemaa NO REQUIERE VISA
Guyana NO REQUIERE VISA
Haiti NO REQUIERE VISA
Honduras NO REQUIERE VISA
Jamaica NO REQUIERE VISA
Meéxico NO REQUIERE VISA
Nicaragua NO REQUIERE VISA
Panama NO REQUIERE VISA
Paraguay NO REQUIERE VISA
Per( NO REQUIERE VISA

Republica Dominicana

NO REQUIERE VISA

Saint Kittsy Nevis

NO REQUIERE VISA

Santa Lucia

NO REQUIERE VISA

San Vicente y las Granadinas

NO REQUIERE VISA

Surinam

REQUIERE VISA

Trinidad y Tobago

NO REQUIERE VISA

Uruguay

NO REQUIERE VISA

Venezuela

NO REQUIERE VISA

Para mayor informacion consultar la pagina web del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio
I nternacional y Culto de la Republica Argentina:
WWW.mr eci c.gov.ar/portal/temas consulares/visas.html
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ANEXO [

L PERIODO ORDINARIO DE SESIONES DE LA CICAD
L REGULAR SESSION OF CICAD

FORMULARIO DE INSCRIPCION / REGISTRATION FORM
Del 2 a 4 de noviembre de 2011 / November 2- 4, 2011
Buenos Aires, Argentina

Country or Organization /
Pais u Organizacion:

D PRINCIPAL REPRESENTATIVE / REPRESENTANTE TITULAR
D ALTERNATE REPRESENTATIVE / REPRESENTANTE SUPLENTE
D OBSERVER / OBSERVADOR

[ ] OTHER/OTRO

Personal Information / Informacion persond:

Last Name/ Apellidos First Name/ Nombre

Position / Cargo

[ nstitution/Institucion

Permanent Address/ Direccion permanente

Country / Pais

Telephone/ Teléfono Fax E-mail / Correo dectrénico

Loca Address-Suriname/ Direccion local-Suriname | Telephone / Teléfono

Emergency Contact / Contacto en caso de emergencia

SIGNATURE / FIRMA

Please submit this form to Executive Secretariat of CICAD no later than October 14, 2011 / Sirvase enviar este
formulario ala Secretaria Ejecutivade la CICAD améstardar € 14 de octubre de 2011

Email: Maria Juliana Lujan, Mlujan@oas.org

Tel: (+1) 202-458-6898 / Fax: (202) 458-3658
**\We remind delegates that in addition to sending this Form, it is necessary that they are accredited by their
Permanent Missions to the OAS / Les recordamos a los delegados que ademas de enviar este formulario, es
necesario que sean acreditados por sus misiones permanentes ante la OEA
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ANEXO |11
INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO ELECTRONICO
WWW.CICAD.OAS.ORG/EVENTS

Es recomendable que utilice e M S Internet Explorer versién 5 o superior.
AI accede aWWWCICadoaSorq/wentS se puede 2 OASICICAD: Events Login Page - Microsoft Internet Explorer PEX
escoger €l idiomaen € que se prefiere trabajar Q- O 1A G| Pwn Jroos @ @ B
haciendo “clic” sobre € botén “Cambiar a Espafiol” =z e

en laparte superior derechade la pantalla.

1. End &eaqueindica“Correo” debe dedigitar su
direccion de correo electronico.

2. En el areade " Evento o Contrasefia’ usted digitara
e Codigo de Evento: AR0015

u Gont
o wilido;
Li

Recordar Contraseiia | Limpiar | emrar |

Si usted se haregistrado anteriormente utilizando este
sistema para otros eventos y ademés definido una
contrasefia, podra escribir ésta para acceder & B T T e
registro o informacion relativa a este evento u otros a

los que se haya registrado.

Si anteriormente usted registré una contrasefiay no la

recuerda, deberd hacer “clic” sobre € boton “ Recordar
Contrasefid’ con lo cual sele enviara un mensgje, con

la contrasefia, a su direccion de correo e ectronico.

3. Hacer “clic” sobre el boton “Entrar”
7 Bienvenidos a la pdgina de Eventos de la OEAICICAD - Microsoft Internet Explorer E\@l\ 4 EI S| Stema de Reg| gro Ie mOStraré. el fOI’matO de
Qo - © - X [ G P Py @ 3-5 @ - [J - inscripcion.
a/Events/Default. aspx
Comtn e Pt A En el &reade“Pas’ usted deberdindicar el paisal cua
i j representa. Si usted representa a una Organizacion
Internacional debera seleccionar “International
Cadigo del Evento | Formulario de Registio Orgar“ Zm| On” .

o 1
#0901 ] GRUPO DE EXPERTOS PARA EL CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS

Nov 15 - 17, 2006 ., . “ H
— _Ssm Bt L a seccion relacionada con “ Fechas/Horas de |l egada/salida

y himeros de vuelo” se puede registrar en cualquier
momento si no dispone de estainformacion al momento de
registrarse.

Clase de Participante: | Represertarte Tiuar |
Titulo: ‘

Hombres:

Apellido:

©ror 5. Finamente, usted debera hacer “clic” sobre € botén
“Enviar Registro” con lo cual se transmitira su informacion
alaCICAD y le enviara a usted un mensgje de
confirmacion a su direccion de correo electronico.



http://www.CICAD.OAS.ORG/EVENTS
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La Seccion “Mis Eventos’ |e mostrara unalalistade
los eventos en |os cual es usted se ha registrado.

Si alaizquierdadel evento aparece e simbolo #l ,
esto significa que el evento contiene unalista de
documentos y pueden ser visualizados haciendo “clic”
sobre este Simbolo.

Para visualizar un documento en particular, solo debe
hacer “clic” sobre la descripcion subrayada del
documento.

File Edt View Favortes Tools Help
ok - @ [x] Bl @) Pt Sprevens @ R0 G -

I, cicad 0as. org/Events/Def ault.aspx

CICAD

J Comision Interamericana para el

Switch to English

én Basica ion de Contacto

ais:iternational Organization Direccion |
" Permanente: |

Hombres: |

Apellidos:

Posicion:

La Seccion “ Cambiar Contrasefia’ le permitira definir
una contrasefia con o cua usted podra personaizar y
mantener lainformacion de “ Perfil de Usuario”. Esto
le permite acceder en cualquier momento a Sistema
yasea pararevisar 1os eventos en los cuales se ha
registrado o pararegistrarse a un nuevo evento.

Si esprimeravez que vaaregistrar una contrasefia
solo debe de escribir éstaen el &rea” Contrasefia

Nueva’ y luego escribala nuevamente en “ Reescribir”,

finalmente haga “clic” sobre € botén “Cambiar”.

Si anteriormente definié una contrasefiay desea
cambiarla, debe de escribir en “ Contrasefia Antigua’
la contrasefia que con lacua accedi6 a Sistemay en
las &reas “ Contrasefia Nueva” y “Reescriba’ lanueva
contrasefia que desea utilizar.

Cada vez que realice un cambio en la contrasefia, €
Sistema le enviara un mensgje a su direccion
electronicainformandole del cambio.

Parasalir del Sistemahaga“clic” sobre el boton
“Desconectar”.

-2 Bienvenidos a la pagina de Eventos de la OEA/CICAD - Microsoft Internet Explorer.

Fle Edi Yiew Faworites Took Help

EEX
i
L 3
v @ uns >

o - @ - 6] B @ /"‘SEamh S Favortes 2) - @ -

.cicad.0as org/EventsfDefauk.aspx

jar

Ciudad Pais

amaito

Convocstoria (EngishiE spariol 220872006 | 1390Kh

@ 1t

La seccion “Perfil de Usuario” muestra su informacion
basica de registro que € Sistema utilizar para futuros
Eventos alos cuales usted se registre.

Estainformacion basi ca solo se visualizara cuando usted
accede d Sistema con una contrasefiay NO con un Cédigo
de Evento.

2 Bienvenidos a la pagina de Eventos de la OFAICICAD - Microsoft Internet Explorer
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ANEXO IV
HOTELES RECOMENDADOS
FECHA
DISTANCI CANTIDAD DE CONTAC -
CATEGORIA HOTEL A HABITACIONES VALOR TOPE DE TO TELEFONO MAIL
RESERVA
usD Lunes 17 de Jorge 0054 11 5093
4* Plaza San Martin Suites 2 cuadras 20 171,82 Octubre Benitez 7007 jhenitez@plazasanmartin.com
Howard Jhonson Hotel Boutique Viernes 30 de | Marina 0054 11 4800 | mbehar@hjboutiquerecoleta.com
4% Recoleta 6 cuadras 6 USD 195 | Septiembre Behar 1992 .ar
usD Lunes 10 de Cintia 0054 11 4131-
4* Feirs Park Hotel 3 cuadras 15 193,60 octubre Perez 1900 reservas@frerspark.com.ar
usb Viernes 30 de | Alejandra | 0054 11 5239-
4* Pestana Buenos Aires 4 cuadras 20 217,80 Septiembre Belda 1000/-1103 alejandra.belda@pestana.com
usD Miercoles 12 | Daniela 0054 11 4021-
4* Hotel Belair 6 cuadras 20 133,10 de octubre Giraudo 4000 reservas@hotelbelair.com.ar
usD Sabado 1 de Cecilia 0054 11 4891- | reservas@meliabuenosaires.com.
5* Hotel Melia 7 cuadras 40 193,60 Octubre Valdez 3808/9 ar
usD Sabado 1 de Nathalia 0054 11 4321-
5* Hotel Four Seasons 7 cuadras 45 423,50 Octubre Billoti 1234 nathalia.hilloti@fourseasons.com
Reservado
usD Staff Luciana 0054 11 5776~
4* Hotel NH CRILLON 1 cuadra 23 166,35 Secretaria Garcia 6464 1.garcia@nh-hotels.com
Jorge
uss Jueves 6 de Esteban 0054 11 4324-
4* Loi Suite Arenales 1 cuadra 20 107,69 octubre Frias 9400 jorgefrias@loisuites.com.ar
Jorge
uss Jueves 6 de Esteban 0054 11 4131
4* Loi Suites Esmeralda 3 cuadras 15 102,85 octubre Frias 6800 jorgefrias@loisuites.com.ar
Maria
usD Viernes 30 de | Jimena 0054 11 4325-
4* Argenta Tower 1 cuadra 30 157,30 septiembre Bravo 4100 ventas@argenta-tower.com.ar
usD Sabado 15 de | Tomas 0054 11 4318-
5% Sheraton 2 cuadras 30 205,70 octubre Morteo 9222 reservas.bue@sheraton.com
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ANEXO V

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRANSPORTE

AEROPUERTO -HOTEL —AEROPUERTO

L ast Name/Apéellido First Name/Nombre

Cellphone number/ N° de Teléfono Celular

I nstitution/I nstitucién

Country/Pais

Arrival/Llegada Airline/lLinea Aérea
Flight/Vuelo ETA BUE
Departure/Partida Airline/lLinea Aérea
Flight/Vuelo ETD BUE

Se solicita enviar la presente informacion a la direccion de mail:
cicadb0.ar gentina@sedronar.gov.ar 6 al fax: (+5411) 4-320-1231.

El formulario debe ser completado y enviado por cada asistente, caso contrario no se podréa
asegurar la prestacion del servicio detraslado ofrecido.
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