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Ingrese a la pagina:
https://www5.shocklogic.com/scripts/jmevent/profile-
login.php?Client 1d=%27CCSA%27&Project 1d=%27ACMFR20%27&System Id=2

1. Ingrese su email

2. Confirme su email

3. Haga click en crear cuenta

4. Diligencie los demas datos solicitados

Por favor cree su cuenta, con esta podra inscribirse al evento y editar o actualizar sus datos cada vez que lo requiera
Si ya tiene creada una cuenta, puede ingresar

info@contacticacomunicaciones. Email Address
info@contacticacomunicaciones. Password
Pedroza Forgot Password?
Female v
Casowon) (AZ, 52, 0.9) Ingrese una clave de su preferencia, seguido
: pulse Create Account para proceder a crear su

cuenta.
Create Account


https://www.acmfr.org/eventos/cursos/1er-encuentro-latinoamericano-6ta-convencion-nacional-de-residentes-de-medicina-0
https://www5.shocklogic.com/scripts/jmevent/profile-login.php?Client_Id=%27CCSA%27&Project_Id=%27ACMFR20%27&System_Id=2

. Your profile is not yet complete!
Presionamos

. Before you can continue, you will need to make sure all required
aqui para information has been provided

continuar con |:> Please click here to continue

la inscripcion

Especialidad Nombre Completo Apellidos
Empresa/Universidad Direccion donde llegara su kit de registro”
Ciudad Pais Tipo de documento

Correo electronico Teléfono fijo Teléfono celular + Cddigo del pais

El sistema pasara ala
siguiente seccion donde
podra observar las tarifas
de inscripcién y en donde

debe seleccionar NEW

REGISTRATION para
continuar con el registro

EN REHABILITACION

INICIO
Llene todos -
los datos &) EDIT PROFILE
SO I iCIta dOS y Nombre Completo Apeliidos * Tipo de documento *
p res i one en Maria Pedroza l Cédula
eI botén NUmero de documento * Especialidad Empresa/Universidad *
Save pa ra 17601516 ] Residente en MFyR T ]
gu a r'd ar su Correo electrénico * Teléfono fijo Teléfono celular + Cédigo del pais -
regist r'o [ info@contacticacomunicaciones com ] Teléfono fijo 3136619964 ]
Direccién donde llegara su kit de registro* * Ciudad * Pais *
Crr 15 AA y Medellin I Colombia

i ]
®

TARIFAS DE INSCRIPCION

PESOS

FISTATRAS NO MIEMBRO
Y OTROS ESPECIALISTAS $200.000

MEDICOS GENERALES $100.000

TERAPEUTAS Y OTROS
PROFESIONALLS DE $80.000
SALUD AFINLS

RESIDENTES * $80.000
MIEMBROS ACMIR $0
NOTAS:

(1) INFORMACION GENERAL

DOLARES

60 USD

40 UsSD

30 UsD

w
=]

PESOS

$80.000

$50.000

$30.000

$30.000

$0

New Registration

CATEGORIAS SEMINARIO COMPLETO MODULO

DOLARES

30 UsD

20 USD

15UsD

* Contamos con disponibilidad de becas para residentes de fisiatria en Colombia y América Latina. Gracias a nuestros
aliados comeciales y a la gestion de la ACMFR a todos los residentes de MFyR de Colombia se les enviara el cédigo
de cortesia al correo electrénico para que hagan su registro. Los residentes de MFyR de los demas paises
latinoamericanos, deberan enviar un correo a acmfr@acmfr.org para solicitar su codigo.

Save



I INICIO I

i
O

INSCRIPCION

YREGISTRESE AQUI

Page 1 of 5 Datos de contacto

La Asocacion Colombiana de Medcina Sisica y Rehabdnacidn (ACMSR) reaizara el ler Encuentro Latincamencano y 1a Sta Convencion

Nacwonal de Residentes de Medicina Fisica y Rehabiltacion “Perspectivas internacionales para escenarnos comunes en rehabilitacion™
ia cual se celebrarad ef 20. 21 y 22 de agosio de 2020. en modasdad virtual
El formulario de inscripcion estara habilitado hasta el S de agosto del 2020

Informacion a tener en cuenta para su inscripcion:

- Contamos con dispondilidad de becas para rescdentes Jde fisiatria en Colombia ¥ Aménca Latina Graciss 3 nuestros akados comeciales y 3
ia gesuon de 13 ACMSR 3 1000s los resdentes de MSyR de bia se les enwviars el cOJipo de CoMesia 3l Comec Sectronico Para que

hagan su registro. Los resdentes de MSy= de ios demas paises Iatmoamencanos. deberan enviar un Cored 3 scm@acmér org para solcar

su codigo.
-Si es resdents de otra especaidad. COntinue ©ON U BT de reg ¥ P pPago
-invitado 3boratono © casa comercial: FPor favor solctar su codgo de regisiro 3 su Satrocmador para obiener este benefitio

- Tenga en cuenta que su kit de registro llegara a Ia direccion indicada en el formulario (Aplica solo para algunos tipos de
inscripcion segun su ubicacion y patrocinio)

Por favor complete el siguiente formulario de inscripcion

Datos de contacto:
En caso de prasentar mconven -erfe: dvl-w—.-ando el formulanio © s: requiere SOpOne. POr favor Comunicarse Con nuesira firma operadora
CONTACTICA 350° o o © en el teléfono +57 3135519954

Nombre Completo

Maria
Apellidos " | Pedroza
Tipo de documento Cédula ~

ento 17601516
Espedialtidad

Residente en MPyR ~
Empresa/Universidad ontactica
Corred electrimaco INTO P oM atlICaCOMUNCaIones. Com
e U Corred elect O INTO G COMaliCacomu Ncaones. Corm
elular + COAIgo Sed pais 31366195
onde Hegara su kit de registro® " Car 15 AA

Medelln

Colombia ~

Categoria de Participacion ~
Por favor seleccione su categoria

— Fisiatra miembro ACMFR

('\ ~
J

Fisiatra No miembro ACMFR y otros especialistas

\/

Médico General

N A
) ()

/

Terapeutas y otros profesionales afines
Residentes

0 0C

Invitado especial

o

Moderador

Conferencista

(O Investigador de Poster

O staff-Contactica

O Aliado Comercial

Certificacion de su universidad como residente (carta o carné)

Si usted es residente de MFyR debe adjuntar un certificado de su universidad o copia del carné que lo acredite como tal (esto es un
requisito obligatorio)

Certificacion residentes

Powered by Shockloqgic

| _Seileccionar archivo | Ningan ar._eccionado

Seguidamente ingresamos a la pagina
1/5
Datos de Contacto

Una vez ingrese a esta seccion debe
completar su registro y seleccionar la
Categoria de Participacion segun
corresponda
* Fisiatra miembro ACMFR
* Fisiatra No miembro ACMFR vy
otros especialistas
* Médico General
* Terapeutas y otros profesionales
afines
* Residentes
* Invitado especial
* Moderador
* Conferencista
* Investigador de Poster
« Staff-Contactica
* Aliado Comercial

Seleccionamos NEXT (siguiente)
para pasar a la proxima pagina



Ingresamos a la pagina 2/5

Costos de inscripcion y
actividades adicionales

En esta pagina debera
seleccionar el tipo de
inscripcion que desea realizar,
es decir si asiste al evento
completo o el médulo al cual
asistira.

Si ha realizado una
consignacion bancaria debe
sefalar como respuesta SI vy
adjuntar la imagen de la misma,
en caso contrario sefiale NO vy
luego de clic en el boton NEXT
(siguiente) para pasar a |la
siguiente pagina

©

S/REGIS TRESE ALUI

Page 2 of 5 COSTOS DE INSCRIPCION ¥ ACTIVIDADES ADICIONALES

Elija la actividad a la que desea asistir

Costos de Inscripcion ™

Fisiatra No miembro ACMFR y otros especialistas Evento
complete(5200.000/USD 60 aprox)

) Fisiatra No miembro ACMFR v otrog especialistas Madule
= 1{$80.000/USD 30 aprox)

) Fisiatra No miembro ACMFR v otrog especialistas Madule
= 2[$80.000/USD 30 aprox)

) Fisiatra No miembro ACMFR v otrog especialistas Madule
= 3[$80.000/USD 30 aprox)

Selo rellenar si ha pagado con transferencia bancaria
Adjuntar consignacion bancaria:

Costo por
persona

200,000.00

£0,000.00

£0,000.00

£0,000.00

Tocal en COP [5)

200,000.00

- Cansignacidn o transferencia Cra. Corriente Banco de Bogotd Neo.223-419896 a nombre de Asociacién Colombiana de Medicina Fisica y

Rehabilitacion

- Consignacion o transterencia Cta. Corriente Banco Davivienda No.257269983062 a nombre de Assciacion Colombiana de Medicing Fisica

¥ Rehabilizacién

- Carancs *®s 0 e
¢Ha pagado con transterencia bancaria? et

Adjunte su prusba de transaccion bancaria Ningln ar..eccionado File previously uploaded.




Page 4 of S DETALLES DEL PAGO

FORMA DE PAGOS

Para realizar su pago usted puede realizarlo a través de: | Ngresamaos a Ia pagl Na 4/5

1. Pago en linea: ( PAYU)

Por medio de PAYU se pueden utilizar tarjetas de crédito nacionales e internacionales: Visa, Master Card, American
Express, Codensa y Diners Ciub. Para Colombia también permite pagos con tarjeta débito de cuentas de ahorro o
corriente de las siguientes entidades bancarias: débito de cuentas de ahorro o corrientes de Davivienda,

Bancolombia, Banco de Bogota y Grupo Aval. También maneja PSE. Formas de PagO

2. Codigo invitados laboratorios o casas comerciales y Cédigo Becas Residentes

- Para obtener el cédigo de registro ofrecido por un patrocinador, solicitelo al representante del laboratorio o casa
comercial que lo invitd

- Atodos los residentes de MFyR de Colombia se les enviara el codigo de cortesia al correo electrénico para que
hagan su registro. Los residentes de MFyR de los demas paises latinoamericanos, deberan enviar un correo a
acmfr@acmfr.org para solicitar su cédigo.

-Si es residente de otra especialidad, continue con su proceso de registro y posterior pago

-Invitado laboratorio o casa comercial: Por favor solicitar su cédigo de registro a su patrocinador para obtener este
beneficio.

En caso de presentar inconveniente para realizar su pago, le solicitamos por favor notificario en el siguiente correo:
info@contacticacomunicaciones.com o comuniquese al + 57 313 661 99 64.

Selecionado Precio Total

Categoria de Participaciéon

Faiai Mo AESARRLy o sepedidbitie ‘ En esta pagina debera:

* revisar si la opcidon que coloco es la
correcta

PR * aceptar los términos y condiciones

2 Acepto los términos y condiciones * seleccionar su forma de pago ya sea en

Fisiatra No miembro ACMFR y otros especialistas Evento

completo($200.000/USD 60 aprox) 4 200,000.00 200,000.00

Digite aqui el codigo que le fue enviado por su laboratorio o casa comercial patrocinadora o el suministrado por la ACMFR. Recuerde que s . 14 .

este codigo no se debe compartir ya que es de uso personal e intransfenble y serd verificado contra el listado de su anfitridn para I Inea pO r PAY U O cons |g nacion a dJ u nta
validarse, . g

Por favor introduzca el cédigo dado por su Aliado Comercial o Beca en | a pa g| na anterior

Seguidamente de su seleccion haga clic en
Balance: 200,000.00 PAY (pagar) para pasar a la siguiente pagina
St ot st o v y proceder con el pago.

Please pct pa

Pago en linea (PAYU)
Consignacion adjunta

Pa Summary




e —
. En esta pagina si selecciono pago
con consignacion debe colocar el
A Nro de Deposito y la Fecha, dar
0 “REGISTRESE AQUI ! P y 1 ’
clic en NEXT (siguiente) y el
Page 4a of 5 DETALLES DEL PAGO .
@ sistema generara un resumen con
Total booked: 200,000.00 .
ok it 000 numero de referencia de su
Balance: 200,000.0‘0 i n s C ri pc i (’) n .
Payment method: Consignacion adjunta

Nro. del depdsito:

Fecha del depdsito (DD/MM/AA):

© 1u correo electronico # Modificar mis dat Resumen de [a compra

Referencia: 1059419
Descripeion: ACMFR20
mf 2 il
@ POCTEROAL 08 QLY $200,000,00
© Selecciona el medio de pago

Tarjeta de crédito 0

débito VISA @ ,:'2’ ?J

9 o ’ o Débito bancario
Si selecciond pago en linea PAYU 2 @o
pasara a la siguiente pagina
o Pago en efectivo N
donde debe seleccionar con cual o8 ] | gana

método realizara el pago. e w Gopes
Ul Jer OLL

Pago en bancos
-
Banco deBogots () Bancolombia® 8 crvovienon



© selecciona el medio de pago O Camtias madic Su g
Dedito bancanoc P —— P—— - p——
1

~moaata

thiar

Wierno * - 5T

O Acseto s tlemmir
° Tu correo electronico & car mis datos
e Selecciona el medio de pago £ Cambiar medic

Pago en bancos l""“’"""“" QI ‘ q i.

1. Haz click en el botdn "generar recibo de pago™ & imprime el - -
recibo que te muestra =3

2. Puedes realzar el pago en efectivo presentando el recibo en S
cualquier sucursal de Banco de Bogota. Bancolombia o
Davivienda de Colombia

3. Una vez recibido tu pago en el banco, PayU enviard Ia
informacion del pago a3 ASOCIACION COLOMBIANA DE. que k - 1
proceders a hacer la entrega del producto/servicio que estis ) =
adquiriendo

L1100

$200.000.00
PayU
ES/EN/E
Resumen de la compra
Referencia: 1050419
Descripcion: ACMFR20
T I POGIE 5 a3 e 5ot $200,000.00

BANCOS

Tarjeta Oe craoite
cebito

Romore an S e

Documents ae i0enttcacon

cc -
Nimero oo taneta ™
Caago oa segurcas * wwicve @
Facha Vencrmiento s - AND- -
= 1 -
Teicaro Cobuar e

o Tu correo electronico # Me

6 mipedroza@gmail.com

© selecciona el medio de pago O can

Pago en efectivo 1 —_—
o0 IS ) (o >

1 Haz click en &l botdn “Generar numero de pago” para obtener u
&l nimero que te pedira el cajero de Via Saloto

2 Realizs el Pago en efectivo presentando &l nimero que > x’a.:(
generaste, en cualquier punto Via Baloto de Colombia X | |

I S

3 Una vez recibido tu pago en Via Baloto, PayU enviara 1a P

informacicn del pago 3 ASOCIACION COLOMBIANA DE, que
procedera a hacer |a entrega del producto/servicio que estas »,
adquiriendo.

€S

TARIJETA DE
CREDITO

PayU’

ES
Resumen de la compra
Referencia: 1050410
Descripcion: ACMFR20
Vbl B PBORE &5 iocxvsssssrmasminess $200,000.00

PAGO EN EFECTIVO



Page 5 of 5 RESUMEN

Haciendo clic en el botdn “Finalizar” en la parte inferior derecha de esta pagina, usted confirmara su solicitud de registro. Por favor tenga en
cuenta los términos y condiciones. Si desea hacer un cambio, haga clic en el boton "Atrds™ en la parte inferior izquierda.

Datos de contacto

Please check your details carefully. We will keep these details on file as they are here and use them for event business. Please note that
they will be used in any event print material that require them (badge, list of participants etc.) and also may be passed on to exhibiting

companies or future event organisers.

Nombre Completo

Apeliidos

Tipo de documento

Nimero de documento
Especialidad
Empresa/Universidad

Correo electrénico

Confirme su correo electrénica
Teléfono celular + Cédigo del pais
Direccién donde llegard su kit de registro®
Ciudad

Pais

COSTOS DE INSCRIPCION Y ACTIVIDADES ADICIONALES

Categoria de Participacién

Fisiatra No migmbro ACMFR v otros especialistas

Nro. de referencia en linea: 4921326
Fecha de solicitud: 13/07/2020

Al realizar el pago el sistema generara un

resumen con numero de referencia de su

inscripcion, le damos clic en FINISH (finalizar) y

el sistema da la gracias por su registro

Colombia

Selecionado Precio Total
Categoria de Participacién

Fisiatra No miembro ACMFR y otros especialistas v

Costos de Inscripcion

Fisiatra No miembro ACMFR y otros especialistas Evento
completo($200.000/USD 60 2prox) ! 200,000.00 200,000.00

Solo rellenar si ha pagade con transferencia bancaria IN'C'O INSCRIPC |0N
Adjuntar consignacién bancaria:

- Consignacién o transferencia Cta. Corriente Banco de Bogotd No.223-419896 a nombre de Asociacidn Colombiana g
Rehabilitacion

- Consignacién o transferencia Cta. Corriente Banco Davit No.457. a nombre de iacién Colombial
y Rehabilitacién

2)REGISTRESE AQUI

],; ENCUENTRO
Y LATINOAMERICANO

;CONVENCIC)N
VNACIONAL

iHa pagado con transferencia bancaria? s

Adjunts su prueba de transaccin bancaria FEE_CCSA-ACMFR20-4921326-8000-Ejm de Consignacion.jpg

DETALLES DEL PAGO

Consignacién adjunta

Payment Date

- <

= @D T2 -
—_— T = e

Nro. del depésito:
Fecha del depésito (DD/MM/RA):

Total booked:
Payment submitted:
Balance:

Print

T o s
-

S ™™
P

-

=
~

jGracias por tu Registro!

*Correog electronico de acuse de recibo :
Recibira un correo electronico de acuse de recibo al completar el proceso de inscripcion.

**Correo Electronico de Confirmacion de Pago . , -
Recibira un correo electronico de confirmacion 8e pago en los proximos dias.con este finalizara
Su proceso de inscripcion

Si presepta alguna lnc¥u1etud Q no ha recibido su correo de confirmacion, comuniquese con
nuesira firma dperadora Contactica Comunicaciones en el correo
if:%r&n;co: katerine london éggngagp;gg_o_mgmgacnongg,ggm 0 al whatsapp al (+57) 321




