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In affiliation with  Asociación de Bancos de la Argentina (ABA), Asociación de Bancos Argentinos (ADEBA), 
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Buenos Aires (BCBA), Cámara de Comercio de los Estados Unidos de América en la Argentina (AmCham Argentina),  
Endeavor Argentina (EA), Sector Privado de las Américas (SPA) and Unión Industrial Argentina (UIA) 

 Argentina: Economic and Political Perspectives 
  

Wednesday, August 26, 2009 
  

Hotel Alvear Palace 
 Av. Alvear 1891, Buenos Aires, Argentina  

  
Registration and Breakfast: 8:00 a.m. to 8:30 a.m. 

Presentations and discussion: 8:30 a.m. to 1:00 p.m. 
Confirmed Speakers*: 

  
•         Anibal Fernandez, Chief of Cabinet  
•         Amado Boudou, Minister of the Economy 
•         Mauricio Macri, Mayor of the City of Buenos Aires  
•         Mario Das Neves, Governor, Province of Chubut 
•         Juan Manuel Urtubey, Governor, Province of Salta 
•         Martín Redrado, President, Banco Central de la Republica Argentina 
•         Ernesto Sanz, Senator, Unión Cívica Radical  
•         Francisco de Narváez, Congressman, Union Pro 
•         Agustín Rossi, Congressman, Frente para la Victoria 
•         Nicolas Eyzaguirre, Director, Western Hemisphere Department, International Monetary Fund 
•         Susana Balbo, Co-founder and Winemaker, Dominio del Plata 
•         Marcos Galperín, President and CEO, Mercado Libre 
•         Martín Migoya, CEO and Co-founder, Globant 
•         Adolfo Rouillon, President, Congelados del Sur S.A. 
•         Carlos de la Vega, President, Cámara Argentina de Comercio 
•          Susan Segal, President and CEO, Americas Society/Council of the Americas 

*More speakers to be announced soon 
  
Registration Fee: U$S 125.00 members,  U$S 175.00 non-members 
Registration: By fax only Buenos Aires (54-11)-5300-9059/36 
Payment Options: In advance, with cash or Pago Fácil. Complete registration form and send by fax 
Inquiries: In New York City: Alejandra Mejia, 212-277-8352 o amejia@as-coa.org; In Buenos Aires: Ivo Krasnopol, (54-11)  
5300-9092 or (54-11) 5300-9000 Int. 124, councilcac@gmail.com or Verónica Saffores, gerencia@cac.com.ar 

  Cancellation Policy: By fax only before12:00 p.m. on Tuesday, August 25, 2009.  
  For Sponsorship Opportunities please contact Ana Gilligan at the Council of the Americas at 212-277-8364 or  agilligan@as-coa.org  

Corporate Sponsors: 
  

 

  

  

  

 

  

 

      

With the support of: 

 

            

Media Partners: 
  

 

  

 

  

 

      

   



 

  

  

 

2009 Latin American Cities Conferences 
  

Buenos Aires   August 26 
  

In affiliation with  Asociación de Bancos de la Argentina (ABA), Asociación de Bancos Argentinos (ADEBA), 
Asociación de Bancos Públicos y Privados de la República Argentina (ABAPPRA), Asociación Empresaria Argentina (AEA), Bolsa de 
Comercio de Buenos Aires (BCBA), Cámara de Comercio de los Estados Unidos de América en la Argentina (AmCham Argentina),  

Endeavor Argentina (EA), Sector Privado de las Américas (SPA) and Unión Industrial Argentina (UIA) 
 

 
FORMA DE PAGO: PAGO FÁCIL O EFECTIVO EN LA ENTIDAD (AV. N. L. ALEM 36, P. 1º, HORARIO: 10.30 A 18.00 HS.)

 DATOS DE FACTURACIÓN 
   

NOMBRE DEL ASISTENTE AL EVENTO: ……………………………………………………………………….................. 
  
IMPORTE:.............................……………………………………………………………………………………….................. 
  
NOMBRE DE LA EMPRESA:……………………………………………………………………………………….................. 
  
CUIT DE LA EMPRESA:………………………………………………………………………………………......................... 
  
Por favor marcar: Miembro AS/COA:  _________   Miembro CAC ________ 
 
Miembro ABA/ADEBA/ABAPPRA/AEA/BCBA/EA/AmCham/SPA/UIA _____________             No miembro____________ 
  
TELEFONO:(Laboral)........................................................(Particular)........................................................................... 
  
DOMICILIO: ................................................................................................................................................................... 
  
LOCALIDAD, PROVINCIA, PAIS y COD. POSTAL: ...................................................................................................... 
  
 ....................................................................................................................................................................................... 
  
E-MAIL(Para envío de factura): ……………………………………………………………...…………………………………. 
  

.....................................................  
Firma 

  
.....................................................  

Aclaración 
 
IMPORTANTE: una vez completados los datos, recibirán vía e-mail la factura con la cual realizarán el pago. 
FECHA LIMITE DE PAGO: viernes 21 de agosto. 
CANCELACIÓN: sólo por fax al 54-11-5300-9059/36, hasta las 12:00 p.m. del martes 25 de agosto. 
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FORMULARIO DE PAGO CON TARJETA DE CREDITO 

  
N º  DE LA TARJETA: ………………………………………………………………….………………………….. 
  
VISA / AMEX: ………………………………………………………………….…………..………………………... 
  
CÓDIGO DE SEGURIDAD: .......................................................................................................................... 
  
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA TARJETA: ............................................................................................. 
  
IMPORTE (en pesos argentinos):…………………………………………………………………………………… 
  
NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO (como figura impreso en el plástico): 
  
........................................................................................................................................................................ 
  
D.N.I (Documento de Identidad) o Pasaporte.................................................................................................  
  
NOMBRE DE LA EMPRESA:………………………………………………………………………………………... 
  
Por favor marcar: Miembro AS/COA:  _________   Miembro CAC ________ 
  
Miembro ABA/ADEBA/ABAPPRA/AEA/BCBA/EA/AmCham/SPA/UIA _____________              No miembro____________ 
  
TELEFONO:(Laboral)........................................................(Particular)............................................................ 
  
DOMICILIO (Impreso en el Resumen de la Tarjeta): ..................................................................................... 
  
Localidad, Provincia, País y Cod. Postal: ...................................................................................................... 
  
 ....................................................................... ............................................................................................... 
  
E-mail:………………………………………………………………………………...…………………………………. 
  

.....................................................  
Firma del Titular de la Tarjeta 

  
.....................................................  

Aclaración 
  
  
IMPORTANTE: enviar este formulario Vía Fax al 54-11-5300-9059/36 Completar todos los campos solicitados  
Cancelación: sólo por fax hasta las 12:00 p.m. del martes 25 de agosto. 
  

  
  


