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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Información Personal

Nombres y Apellidos:___________________________________________________

Documento de Identidad: ________________________________________________

Lugar y Fecha de Nacimiento:____________________________________________

Correo Electrónico: ____________________________________________________

Celular: ______________________________________________________________

Especialidad: __________________________________________________________

País y ciudad actual: ____________________________________________________

Categoría (Miembro al día, No miembro, Extranjero, Terapista, Residente, Fellow)
_____________________________________________________________________

Áreas de Interés: _______________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]
Para el envío de la factura, si es empresa, es indispensable por favor nos envíe el RUT y si es persona Natural los siguientes datos de facturación:
Nombre Completo:
Identificación:
Dirección:
Teléfono:
Correo facturación electrónico:
Responsabilidad fiscal: (Régimen común o Régimen simplificado)










*Por favor adjunte el comprobante de pago, según su categoría.

En caso de ser Residente que presenta trabajo en podium por favor envíe su carnet o certificación de Residencia junto con el nombre del trabajo a presentar.
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. Antes del 31 Después del 31
Categoria de mayo 2026 de mayo 2026

Miembro al Dia ASOCIMANO $1.934.000 $2.053.000

No Miembros
(Cirujanos Plasticos, Ortopedistas, Cirujanos de Mano) $3.123.000 $3.242.000
Nacionales y Extranjeros

Miembro al Dia ASCOTEMA $797.000
Terapeutas $922.000 $1.041.000

Residentes®, Estudiantes y Médicos Generales
*Los residentes que presenten traybajo libre en Podium, su_ $670.000 $789.000
inscripcion es gratuita

Fellow que participe en la Beca Académica i
del con%res% B Sin Costo

*Valor con IVA incluido

Realice su consignacién

Bancolombia Cuenta corriente No. 24500013656

a nombre de la Asociacién Colombiana de Cirugia de la Mano.
*Enviar soporte de pago a: secretaria@asocimano.org

www.c:socimc:no.org
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