
Recorra a caballo
senderos serranos 
en su estado natural.

VH CABALGATAS GUIADAS
03548-155-62740 / 03548-424831

vhcabalgatas@hotmail.com
www.geocities.com/vhcabalgatas/index.htm

Belgrano 500 (La Berna) Huerta Grande
Sierras de Córdoba - Argentina

Guía responsable
Víctor Odasso

• Travesías

• Estancia privada 

• Escuela de equitación

• Alojamiento

• Gastronomía Serrana

Quebradas, bosques y arroyos serranos.



Día I -Domingo

Día II - Lunes

Día III - Martes

Día IV - Miercoles

Día V - Jueves

Traslado desde Aeropuerto Córdoba / Terminal de Omnibus Córdoba
unicamente con horarios predeterminados.
18.00 hs.          Ingreso y Alojamiento en Albergue Estancia “El Chañar” (VH CABALGATAS)
21.30 hs.          Cena en Estancia “El Chañar” 
MENU: Escabeches  -  Tallarines caseros con Salsas (hongos serranos, pesto, mixtas)
Flan de Huevo casero  -  Vino, Gaseosa, Pan Casero, café, té de hierbas.

07.00 hs.          Desayuno
08.30 hs.          Travesía: Estancia Mi Sueño - Camino a Candonga
12.30 hs.          Almuerzo en Estancia Mi Sueño - Camino a Candonga
MENU: Empanadas  -  Cordero -  Ensaladas varias
Arroz con leche con caramelo  -  Vino, Gaseosa, Pan Casero, café, té de hierbas.
14.30 hs.          Travesía hacia Albergue Macabilandia - Camino a Ascochinga
18.00 hs.          Merienda - Mate
20.30 hs.          Alojamiento y Cena en Albergue Macabilandia
MENU: Sopa Crema de Arvejas  -  Burguiñon -  Fondeu de Chocolate -  
Vino, Gaseosa, Pan Casero, café, té de hierbas.

07.00 hs.          Desayuno
08.30 hs.          Travesía hacia Albergue Cerro Uritorco
13.30 hs.          Alojamiento y Almuerzo en Cerro Uritorco
MENU: Escabeche - Asado - Ensaladas varias  -  
Confituras Caseras  -  Vino, Gaseosa,
Pan Casero, café, té de hierbas.
15.00 hs.          Descanso
18.00 hs.          Merienda - Mate 
20.30 hs.          Cena en Albergue Cerro Uritorco
MENU: Fiambres Caseros - Pollo al Disco -  Panqueques con dulce de leche - 
Vino, Gaseosa, Pan Casero, café, té de hierbas.

08.00 hs.          Desayuno
09.30 hs.          Travesía a la Cima del Cerro Uritorco
13.00 hs.          Almuerzo en Albergue Cerro Uritorco
MENU: Fiambres Caseros - Vacío al Horno con Papas - Budín de Pan -
Vino, Gaseosa, Pan Casero, café, té de hierbas.
15.00 hs.          Caminata al Cerro Las Minas y visita a la Explotación Wolfran o tarde libre.
18.00 hs.          Merienda - Mate 
20.30 hs.          Cena en Albergue Cerro Uritorco 
MENU: Sopa Creama de Zapallo - Creps de Espinaca al Roquefort - Manzana al horno con salsa 
de vino-Vino, Gaseosa, Pan Casero, café, té de hierbas.

08.00 hs.          Desayuno
09.00 hs.          Travesía hacia Los Cocos
13.30 hs.          Transfer Los Cocos - Albergue Estancia El Chañar
14.00 hs.          Almuerzo Albergue Estancia El Chañar
MENU: Empanadas - Cabrito - Ensaladas varias - Crema Inglesa con Charlotte
Vino, Gaseosa, Pan Casero, café, té de hierbas.
15.00 hs.          Descanso
16.30 hs.          Merienda - Mate 
17.30 hs.          Traslado hacia Aeropuerto Córdoba / Terminal de Omnibus Córdoba 
                         y fin de nuestros servicios.

INCLUYE
Guía e Instructor especializado / Caballos con monturas / Traslados de equipajes
Alojamiento y todas las comidas / Area Médica protegida / Comunicación móvil

           Picadero - Escuela de equitación
           

     

 

Costo por pers. / alojamiento y comidas en ALBERGUE                neto grabado .........u$s  280.- 
grupo mínimo: 1 persona con impuestos .......u$s 356.-                                                                    

Alojamiento y comidas en HOSTAL CAMINO REAL - días I y V neto grabado .........u$s 320.-
                      grupo mínimo: 4 personas con impuestos ........u$s 384.-

                                                                 

Travesía CERRO URITORCO 
®VH CABALGATAS



Para reservas sólo llame al 03548-424831 o envíe un mail a 
vhcabalgatas@hotmail.com y nosotros le daremos toda la 
información necesaria.

En 24 horas estaremos en condiciones de confirmarle su reserva.

Un 50% del total del costos de nuestros servicios sera necesario que Usted lo abone con 10 
días de anticipación y el total del importe de los servicios debe ser cancelado con 48 horas 
antes del mismo.
Si el pago final no se recibe, VH cabalgata se reserva el derecho de cancelar la reserva sin 
el retorno del monto del mismo.
Si Ud necesita cancelar su reserva la devolución de su deposito se hará según la siguiente 
formula: 
- con 10 días de anticipación se descontará u$s 35 del total del monto de la reserva; 
- 5 días de anticipación se descontara el 50% de la reserva
- entre 4 días y 48 horas el 100% de la reserva.
Si usted desea postergar el servicio contratado insumirá el costo de u$s 35 por persona.

Recomendamos tomar un seguro de viajero y el llenado de la Ficha Médica que se provee 
en nuestra página web, las que se deberán enviar por correo conjuntamente con el 
comprobante de deposito de su reserva.
Si no se reciben dichos documentos 48 horas antes del comienzo de nuestros servicios se 
tomaran los mismo como cancelados.

Como viajero Usted tiene responsabilidad con VH CABALGATAS, eligiendo nuestros servicios 
que sean adecuados a su interés y habilidad suficiente para realizarlos.
Conversando con su guía a cargo, si Ud. considera su suficiencia en participar en la 
actividad planteada o si hay alguna motivo de no participar.

VH CABALGATAS se reserva el derecho de alterar los itinerarios, alojamientos y menúes.
Características extraordinarias en un viaje hará que se realicen cambios si es necesario.

Reservas y Forma de pago

Seguro de viajero  

Responsabilidad del viajero

Cambio de itinerario



Ficha Médica

Nombre y Apellido:......................................................

Edad:.......... Nº Doc..................................... Sexo  F  M

Dirección:..................................................................

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

Ciudad:.....................................................................

Teléfono:...................................................................

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Bronquitis crónica SI NO

Asma SI NO

Efisema SI NO

Alergia/s SI NO

especificar............................................

Otras....................................................

ENFERMEDADES CIRCULATORIAS

Hipertensión SI NO

Hipotensión SI NO

Infarto cardíaco SI NO

Disritmia Cardíaca SI NO

Malformación del SI NO 

Corazón

Otras....................................................

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

ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETALES

Lumbago / Dolor Ciático SI NO

Escoliosis Grave SI NO

Miastenia SI NO

Otras....................................................

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

ENFERMEDADES HORMONALES

Diabetes SI NO

Hipertiroidismo SI NO

Otras....................................................

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

MEDICACION ACTUAL / CRONICA

SI NO

Comprimidos..........................................

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

Inyectables............................................

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

En caso de Urgencia deje aquí los datos de personas que tienen que ser avisadas.

Nombre y Apellido:...............................................Dirección:........................................

Ciudad:.......................................................Teléfono:...............................................

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

Dificultad de leer SI NO

Visión doble SI NO

Dificultad con los SI NO

colores

especificar............................................

Dificultad de oír SI NO

Epilepsia SI NO

Anterior derrame SI NO

cerebral

cuándo?................................................

Jaquecas o cefaleas 

graves SI NO

Otras....................................................

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

SUFRE UD. DE...?

Vértigo SI NO

Agarofobia SI NO

Claustrofobia SI NO

ENFERMEDADES PSIQUICAS

Definir en cada caso

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

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

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

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

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

OTRAS ENFERMEDADES NO MENCIONADAS 

AQUI

SI NO

especificar............................................

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

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

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


