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INFORMACIÓN

� FECHA
Del miércoles 26 al viernes 28 de febrero de 2020

� LUGAR
Madrid

� SEDE
Auditorio Mutua Madrileña
Eduardo Dato 20, 28010

� WEB
http://www.reunionimagencardiacasec.com/I20

� ORGANIZA Y CONVOCA
Sección de Imagen Cardiaca de la SEC

� SECRETARÍA TÉCNICA
Viajes El Corte Inglés S.A. • Congresos Científico-Médicos 
Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid
Tel.: +34 91 330 05 65 • Fax: +34 91 420 39 52
E-mail: cardiologia@viajeseci.es
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COLABORACIONES

Se sumarán los importes de las actividades de patrocinio y colaboración con las que se 
comprometa el patrocinador, y se adjudicará al patrocinador una categoría en función 
del importe total al que se haya comprometido.

� PLATINO..........................................................................desde 9.000,00 €

Visibilidad de logo en programa y Web destacando su tipología.

Posibilidad de poner en sede 1 enara en el espacio habilitado para las pausas 
café y/o almuerzos.

Posibilidad de insertar en cartera o programa publicidad.

3 inscripciones al congreso.

� ORO...................................................................................desde 5.000,00 €

Visibilidad de logo en programa y Web destacando su tipología.

Posibilidad de poner en sede 1 enara en el espacio habilitado para las pausas 
café y/o almuerzos.

Posibilidad de insertar en cartera o programa publicidad.

� PLATA...............................................................................desde 3.000,00 €

Visibilidad de logo en programa y Web destacando su tipología.

Posibilidad de poner en sede 1 enara en el espacio habilitado para las pausas 
café y/o almuerzos.

� BRONCE..........................................................................desde 2.000,00 €

Visibilidad de logo en programa y Web destacando su tipología.

IVA NO incluido
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CUOTA INSCRIPCIONES

IVA incluido

PAQUETE INSCRIPCIONES / BECAS

PAQUETE DE  
INSCRIPCIONES COSTE PAQUETE

10 4.000,00 €
15 5.850,00 €
20 7.500,00 €
25 9.000,00 €

IVA incluido

.Becas, mismo precio que paquetes mas 2% correspondiente a auditoría.

Antes 20 enero Después 20 enero

  Miembro 390,00 € 450,00 €
  No Miembro 500,00 € 550,00 €
  Residente 175,00 € 250,00 €
  Técnicos y profesionales de enfermería 100,00 € 100,00 €
  Reunión AETE+AEEC gratis 60,00 €

Residentes No Residentes

  Curso de ecocardioscopia 100,00 € 150,00 €
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Precios IVA no Incluido

OTRAS COLABORACIONES

� STAND....................................................................................................2.500 €
Incluye espacio comercial de 3x2 m2 en el área de pausa café 
y/o almuerzos, incluye cuadro eléctrico y moqueta. 

� POSTERS..............................................................................................3.000 €
Patrocinio del sistema de poster su logotipo será visible en la 
web del congreso y en las pantallas de visualización de área de 
poster en sede. 

� APP.............................................................................................................2.000 €
Patrocinio de la aplicación informática diseñada para consulta, 
valoración o votación del programa científico.

� CONTROL ASISTENCIA / LANYARDS....1.500 €
Personalización de la cinta de acreditación del congresista con 
el logo de la empresa patrocinadora.

� PATROCINIO MESA..........................................................5.000 €
Posibilidad de realizar un mailing informativo a inscritos. 
Inclusión del logotipo del patrocinador en el programa / web del 
congreso.

� PATROCINIO TALLERES: Se deberán aportar los puestos de 
trabajo y el coste será de 2.000 € por cada 10 puestos. 
Inclusión del logotipo del patrocinador en el programa / web del 
congreso.
� PATROCINIO TALLER CORAZÓN Y DEPORTE: 6.000 € 
Inclusión del logotipo del patrocinador en el programa / web del 
congreso.
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OTRAS COLABORACIONES

� PUNTO CAFÉ...............................................................................2.400 €

Se incluirá el logo del patrocinador en el área de café y en el 
programa / web del congreso.

� ALMUERZO.....................................................................................9.000 €
� CÓCTEL DE INAUGURACIÓN.......................10.000 €

Se incluirá el logo del patrocinador en el área de restauración y 
en el programa / web del congreso.

� BOLSA CONGRESO.........................................................2.000 €

Visibilidad del logo patrocinador en las bolsas del congreso.

� CUADERNOS NOTAS......................................................1.000 €

Se publicará el patrocinador en el bloc de notas que se entre-
gará a todos los congresistas.

� BOLIGRAFOS..............................................................................1.000 €

Se incluirá el logotipo del patrocinador en el bolígrafo propor-
cionado a los congresistas.

� GRABACIÓN SESIONES CIENTÍFICA
2 jornadas................................................................................................9.000 €
1 jornada....................................................................................................5.000 €

Se incluirá el logotipo del patrocinador en un lugar destacado de 
los vídeos editados que se publicarán en la página web de la SEC.

Precios IVA no Incluido
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RECEPCIÓN DE MERCANCÍAS

La recepción de mercancía seráel día 25 de Febrero de 2020 a partir de las 
09.00 hrs. La mercancía deberá estar perfectamente identificada, indicando en 
lugar visible:

IMAGEN CARDIACA 2020
Nº TOTAL DE BULTOS

REMITENTE 
TELF. CONTACTO

La mercancía se enviará a la siguiente dirección:

Auditorio Mutua Madrileña
Calle Eduardo Dato, 20. 28010 Mádrid

La recogida del material sobrante se podrá realizar el 28 de Febrero 2020, 
hasta las 20.00 hrs.

NOTAS IMPORTANTES

- �El Comité Organizador agradece estar informado de actividades tales como 
exhibiciones, reuniones de grupo, cenas…etc programadas fuera y dentro del 
programa científico por las empresas expositoras para evitar coincidencias 
con los actos del programa oficial.

- �El Comité Organizador se reserva el derecho de restringir, en cualquier 
momento, cualquier material de exposición o actividad que considere que es 
inapropiado, indeseable o desacorde con la profesionalidad del Congreso, así 
como el poder modificar o alterar los espacios o ubicación de los stands por 
motivos de fuerza mayor o seguridad. En caso que hubiera lugar a alguna 
acción de este tipo, el Comité Organizador no será responsable del dinero 
que invierta la empresa afectada, así como el poder modificar o alterar los 
espacios de los stands por motivos de fuerza mayor o seguridad.

- �El Comité Organizador se reserva el derecho de aplazar, disminuir o prolongar 
el periodo de celebración del congreso por razones ajenas a su funcionamiento 
y organización, o por circunstancias de fuerza mayor. Tales circunstancias no 
permitirán a los expositores rescindir su contrato o exigir la compensación de 
daños y perjuicios.
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Empresa: ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Contacto:..................................................................................................................................................................................................CIF: ................................................ 

Dirección: ...................................................................................................................................................... Provincia:...........................................................................

Teléfono: ........................................  E-mail:...................................................................................................................................................................................................

FORMAS DE PAGO

Una vez confirmada la colaboración por la secretaría deberá remitir el justificante de pago 
por el 100% del total del importe de la colaboración/patrocinio.

 �Transferencia Bancaria a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A. (Libre de cargas) 
Banco Santander: IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia) 

COLABORACIONES

  PLATINO   STAND   PUNTO CAFÉ

  ORO   POSTERS   MAILING INSCRITOS

  PLATA   APP   BOLSA CONGRESO

  BRONCE   ENARA   PUBLICIDAD EN DOCUMENTACIÓN 

  CONTROL ASISTENCIA / LANYARDS   CUADERNOS NOTAS

21% IVA incluido   PATROCINIO PONENTE   BOLIGRAFOS

  MESA   TALLER

BOLETÍN PATROCINIO

Enviar debidamente cumplimentado a:  
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. - CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS 

Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) • Tel: 34-91 330 05 79 • E mail: cardiologia@viajeseci.es

Los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, 
serán incorporados a un fichero de www.secardiologia.es. Para obtener información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de La Sociedad 
Española de Cardiología, visite nuestra pág. web www.secardiologia.es
Vd. puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679 en la 
dirección en las siguientes direcciones: www. secardiologia.es. Calle de Nuestra Señora de Guadalupe, Nº 5 y 28028 Madrid o a través de un correo electrónico 
a: cardiologia@viajeseci.es

Firmado en............................................a .....................de...................................de 201_.

Firma y sello de la persona autorizada por la empresa:
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BOLETÍN INSCRIPCIÓN  

Los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, 
serán incorporados a un fichero de www.secardiologia.es. Para obtener información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de La Sociedad 
Española de Cardiología, visite nuestra pág. web www.secardiologia.es
Vd. puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679 en la 
dirección en las siguientes direcciones: www. secardiologia.es Calle de Nuestra Señora de Guadalupe, Nº 5 y 28028 Madrid o a través de un correo electrónico 
a: cardiologia@viajeseci.es

DATOS PERSONALES
Apellidos: ........................................................................................................................................................................ Nombre: ............................................................................
DNI:.................................................. Domicilio: .................................................................................................................................................................................................................... 
C.P.: ................................................ Provincia:....................................................................................................................................................................................................................
Teléfono: .............................................. E-mail:...............................................................................................................................................................................................................

FORMAS DE PAGO
Una vez confirmada la colaboración por la secretaría deberá remitir el justificante de pago  
por el 100% del total del importe de la colaboración/patrocinio.
 �Transferencia Bancaria a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A. (Libre de cargas) 
Banco Santander: IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia) 

 �Tarjeta de Crédito: Sólo está permitido el pago con tarjeta de crédito realizando la inscripción 
on-line a través de la página web del congreso: http://www.reunionimagencardiacasec.com

Enviar debidamente cumplimentado a:  
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. - CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS 

Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) • Tel: 34-91 330 05 79 • E mail: cardiologia@viajeseci.es

CUOTA DE INSCRIPCIÓN Antes 20 enero Después 20 enero
  Miembro 390,00 € 450,00 €
  No Miembro 500,00 € 550,00 €
  Residente 175,00 € 250,00 €
  Reunión AETE+AEEC gratis 60,00 €

CUOTA DE INSCRIPCIÓN Residentes No Residentes
  Taller de ecocardioscopia 100,00 € 150,00 €

* IVA incluido

Notas Importantes
• �La inscripción incluye: documentación, asistencia a todas las sesiones, cafés, almuerzos de trabajo, 

Cena congreso.
• �Será necesario acreditar la condición de MIR mediante certificado oficial.
• �En caso de cancelación no se realizará reembolso. Sólo permite cambio de nombre hasta el 2 de 

febrero de 2020.
• �Se necesita inscripción previa en los talleres. Si solo se inscriben a los talleres y no al congreso el precio 

es de 100 euros por taller.
• �Los talleres están incluidos en la inscripción del congreso aunque también requieren inscripción previa.

En caso de necesitar factura, por favor cumplimente los siguientes datos
Nombre y Apellido o Razón Social:.......................................................................................................................................................................................................
NIF / CIF.:....................................... Domicilio:...............................................................................................................................................................................................................
Localidad:..............................................................................................................................Provincia:......................................Código Postal:...................................
Teléfono:................................................................................................................................................................................E-mail:...............................................................................
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BOLETÍN ALOJAMIENTO   

POLÍTICA DE CANCELACIÓN
Condiciones para reservas individuales
Cancelación antes del 15 de Enero, se devengará un 50% de gastos. 
Cancelación después del 15 de Enero, se devengará un 100% de gastos.
Condiciones para reservas de grupo
*Rogamos consulten con la Secretaría Turística.

DATOS PERSONALES
Apellidos: ........................................................................................................................................................................ Nombre: ............................................................................
DNI:.................................................. Domicilio: .................................................................................................................................................................................................................... 
C.P.: ................................................ Provincia:....................................................................................................................................................................................................................
Teléfono: .............................................. E-mail:...............................................................................................................................................................................................................

Enviar debidamente cumplimentado a:  
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. - CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS 

Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) • Tel: 34-91 330 05 79 • E mail: cardiologia@viajeseci.es

FORMAS DE PAGO
Una vez confirmada la colaboración por la secretaría deberá remitir el justificante de pago por el 
100% del total del importe de la colaboración/patrocinio.
 �Mediante Transferencia Bancaria a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A. (Libre de cargas) 
Banco Santander: IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)
 �Tarjeta de Crédito: Consultar con secretaría técnica para realizar el pago mediante tarjeta 
de crédito a través del email cardiologia@viajeseci.es

Los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, 
serán incorporados a un fichero de www.secardiologia.es. Para obtener información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de La Sociedad 
Española de Cardiología, visite nuestra pág. web www.secardiologia.es
Vd. puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679 en la 
dirección en las siguientes direcciones: www. secardiologia.es Calle de Nuestra Señora de Guadalupe, Nº 5 y 28028 Madrid o a través de un correo electrónico 
a: cardiologia@viajeseci.es

En caso de necesitar factura, por favor cumplimente los siguientes datos
Nombre y Apellido o Razón Social:..........................................................................................................................................................................................................................
NIF / CIF.:............................................. Domicilio:...........................................................................................................................................................................................................................
Localidad:.........................................................................................................................................Provincia:...........................................Código Postal:.....................................
Teléfono:..............................................................................................................................................................................................E-mail:...................................................................................

HOTELES
 NH Abascal C/ José Abascal, 47. 28003 Madrid 181,50€
 NH Balboa C/ Núñez de Balboa, 112. 28006 Madrid 159,50€
 NH Zurbano C/ de Zurbano, 79. 28003 Madrid 165,00€

* Los precios indicados son por noche incluyendo desayuno e IVA

Tipo de habitación:    INV     DBL
Nº de habitaciones: ___ Nº noches: ___ Precio total: ___
Entrada: .........../.........../........... (dd/mm/aa). Salida: .........../.........../........... (dd/mm/aa).

NH Abascal

NH Balboa

NH Zurbano

Auditorio Mutua 
Madrileña
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