22y 23 de Octubre 2020

Xlll Congresode i '3
F,otacio’n ElalletGII\lorte745, ed.CiU/A

Flotamin

. . congresos & capacitacion
Vifia del Mar - Chile

Formulario de Inscripcion

Nombre Completo: Rut:
Cargo: Empresa o Institucién:
Teléfono Directo: Teléfono Celular:

Correo Electrénico:

Responsable Emitir OC:

Contacto: Cargo:

Teléfono: Correo Electrénico:

Razén Social: RUT:

Giro: Direccion:

Ciudad: Responsable Pago Factura:
Teléfono Directo: Teléfono Celular:

Correo Electrénico:
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Formulario de Inscripcion
Condiciones de Inscripcién: Politicas de Anulacidn:

Flotamin

Las empresas proveedoras que asistan al Congreso en calidad de Sélo se aceptaran anulaciones realizadas por escrito hasta treinta dias
NO Auspiciadoras, no podran entregar merchandising, durante el antes de la fecha de realizacion del Congreso, después de esa fecha
desarrollo del Congreso. todas las personas inscritas deberan pagar el valor total del Congreso.
Edoctum se reserva el derecho de admisién con el fin de conseguir Siel participante inscrito no asiste al Congreso y no se ha realizado
los objetivos de nuestros Congresos. la anulacidn con treinta dias de anticipacion debera pagar el total

de lainscripcion.

Valor por Participante:

General hasta 23 de agosto de 2020 $376.400 (exento IVA)
General hasta 20 de septiembre de 2020 $ 400.400 (exento IVA)
General desde 21de septiembre de 2020 $ 470.400 (exento IVA)
Expositores $260.400 (exento |VA)
Docentesy Estudiantes $220.400 (exento IVA)
Opciones de Pago: Orden de Compra:

1. Cheque Nominativo y Cruzado a nombre de Edoctum S.A. para La Orden de Compra debe ser emitida a nombre de Edoctum S.A.,
hacer llegar a Rosario Sur 91, Oficina 703, Las Condes, Santiago. RUT 76.008.208-2, Giro: Eventos Técnicos, Cursos, Seminarios,

2. Depésito en Cuenta Corriente N° 10597956, Banco de Crédito e Convenciones y Congresos, Direccién: Rosario Sur 91, oficina 703,
Inversiones (BCI) anombre de Edoctum S.A. Las Condes, Santiago, y enviar via mail a pagos@edoctum.cl. La Orden
Enviar copia del deposito a pagos@edoctum.cl. de Compra se debe adjuntar al pr§§ente formglario de inscripcion, en

3. Transferencia Bancaria a nombre de Edoctum S.A.RUT Ic:aso C(:nt'ra:o i’e pr(.Jce.d'er;a,ialfedmltlr facglrj smdes;c:e respaldo.
76.008.208-2, Cuenta Corriente N°10597956, Banco de Crédito e ormularto de Inscripcion Yaltdo como Trden de ~ompra.
pesonsle)
Enviar copia de transferencia a pagos @edoctum.cl.

. L. . Elvalor incluye: Asistencia a todas las Sesiones Técnicas / Material Técnico
4. Pagos desde el extranjero con depésito o transferencias (Pendrive) /Bolso del Congreso /Almuerzos (2) / Coffee-breaks (3) /Cocktail y
en délares realizarlos a nombre de Edoctum S.A,, Cuenta Cena de Bienvenida (1)
N°11162899, Banco BCl'saccountnumberheld at Wachovia Bank: Elvalor no incluye:
/2000192291712, Account Name: Banco de Crédito e Inversiones- ~ * Costosdeestadia, pasajes aéreos y/o traslados.
BCI, Address: Huérfanos 1134, City/Country: Santiago/Chile, Swift ) E(Sjtac{onam'entos sujetos a disponibilidad
. octum sereserva el derecho de suspender el congreso por falta de
Code: CREDCLRM. quorum.
Enviar copia del deposito a pagos@edoctum.cl. *  Inscripciones con CUPOS LIMITADOS

5. Pagos con tarjetas de crédito y débito
Alingresar al sitio http://bit.ly/pagoedoctum I
puede realizar el pago con TarjetaVISA, C
MasterCard, Magna, American Express, Diners  [wsaE) s |

Cluby RedCompra. =Aed compra }

Lainscripcion debera estar pagada en su totalidad antes de la
realizacién del congreso, caso contrario la persona inscrita no
podra participar.

Modo de envio
Recomendamos abrir este archivo Pdf en Adobe Acrobat.
b Después de completado el formulario, debe guardarlo y enviar a

inscripciones @edoctum.cl
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