Entradas Precio Cant. Total

Estudiantes

i $850.00 - 0 + $0.00

Residentes $1,300.00 -0 + $0.00

Profesionales de la salud $1,500.00 - 0 + $0.00
ELIGE ELTIPO DE ACCESO

Socios COMEFAM $1,800.00 -1 + $1,800.00

General $2,000.00 - 0 + $0.00

Total $1,800.00



Cielo
SI TE REGISTRAS EN:
https://www.comefam.org/congresolasaludresponsabilidaddetodos�


1. Agrega tus detalles

*Nombre *Apellido
CIELO MARTINEZ
*Email

cielomzbz@gmail.com

No. de Celular

72238260
£ Share Image

Asociacion a la que pertenece

COMEFAM

Su forma de pago sera:

o Efectivo PAGO MANUAL
Depésito PAGO MANUAL

Paypal

Transferencia ~ FAGOIMANUAY

2. Pago

Tiempo restante: 19:31

v/ SALUDDETODOS

LA SALUD,
RESPONSABILIDAD DE
TODOS

26-oct 08:00 — 29-oct 15:00
Ixtlahuaca de Rayén

Socios COMEFAM

$1,800.00

Subtotal $1,800.00
Cupén -$300.00

Total $1,500.00



Cielo
VÁLIDO HASTA EL 15 DE SEPTIEMBRE�


v Agrega tus detalles Editar Tiempo restante: 19:11

CIELO MARTINEZ
cielomzbz@gmail.com v/ SALUDDETODOS

II

LA SALUD,
2. Pago RESPONSABILIDAD DE

EUGE LA FORMA DEPAGO TODOS

() PayPal '
26-oct 08:00 — 29-oct 15:00

Ixtlahuaca de Rayén

(® Pago manual
Socios COMEFAM

(i) Depésito o Transferencia Unicamente en: $1,800.00
BANCOMER
Colegio Mexiquense de Médicos Especialistas en Medicina Subtotal $1,800.00
Familiar A.C.

Cupé -$300.00
No. Cuenta: 011 827 9012 apen :

Clabe: 012420 001182790122 IRANSHERENGIASSIDEROSITOS|

. Total $1,500.00

Efectivo:

El pago en efectivo puede realizarse en nuestras oficinas fiscales:
1. Esteban Plata # 502B, Col. Morelos 2da Seccién, Toluca,
EdoMéx. 50120, previa cita 7221198005

2. Pino #126, Col. Cipres, casi esq. con Venustiano Carranza,
Oficinas de "Fractélik Marketisigners" , Toluca, EdoMéx., previa

cita 7223826031 -

Instrucciones: [FORTANIELEER

Una vez realizado el pago manual (efectivo, transferencia o
deposito) debera enviar el boucher o recibo a

comefam1@gmail.com 0 al whats 7223826031 para confirmar

recepcion. A continuacion se le enviara el RECIBO via correo
electrénico con la leyenda PAGADO el acceso al evento le sera

liberado. PAGADO
NOTA: Los accesos que presenten la leyenda "NO PAGADO"

no seran recibidos durante el evento




Gracias, CIELO

Tu registro para "LA SALUD, RESPONSABILIDAD DE TODOS" esta completo.

Un email de confirmacién ha sido enviado a: cielomzbz@gmail.com.

I

Agregar a mi calendario
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LA SALUD, RESPONSABILIDAD DE TODOS

NUM. DE ENTRADAS

2SFB-H59P-JN61P

HORARIO Y UBICACION
26 de octubre de 2022, 08:00 — 29 de octubre de 2022, 156:00
Ixtlahuaca de Rayén, Ixtlahuaca Jiquipilco, San Pedro, 50740 Ixtlahuaca de

N"NPO DE ENTRADA Y PRECIO

Socios COMEFAM - $1,500

2SFB-H59P-JN6

ORDENADO POR FECHA DEL PEDIDO

CIELO MARTINEZ 2 sept 2022

ESTIMADO INVITADO,

Esta es tu entrada del evento. Deberds presentarla al ingresar a evento. Puedes imprimir tu
entrada o presentar esta version digital. Si tienes alguna pregunta, problema o deseas obtener un

reembolso, contactanos al 7223826031, |Deseando verte pronto en el mismol

S| TU FORMA DE PAGO FUE MANUAL no olvides realizarlo y enviar tu boucher de pago a
tiempo para reenviarte éste acceso con la leyenda "PAGADO"

Envialo al correo: comefam 1@gmail.com o al whatsapp 7223826031

FORMAS DE PAGO

Depdsito o Transferencia unicamente en: BANCOMER

Colegio Mexiquense de Médicos Especialistas en Medicina Familiar A.C
No. Cuenta: 011 827 9012

Clabe: 012 420 0011827901 22

Efectivo

En nuestras oficinas fiscales

1. Esteban Plata # 5028, Col. Morelos 2da Seccion, Toluca, EdoMéx. 50120, previa cita
7221198005

2. Pino #126, Col. Cipres, casi esq. con Venustiano Carranza, Oficinas de "Fractalik

Marketisigners" ,Toluca, EdoMéx., previa cita 7223826031

LA SALUD

WELPONSARILIOAD D&

THD&S




NUM. DE ENTRADAS

LA SALUD, RESPONSABILIDAD DE TODOS | 2SFB-H59P-JNG1P

HORARIO Y UBICACION Pedido num.

26 de octubre de 2022, 08:00 - 29 de octubre de 2022, 15:00 2SFB-H59P-JN6

Ixtlahuaca de Rayon, Ixtlahuaca Jiquipilco, San Pedro, 50740 Ixtlahuaca de

Rayén, Méx., México Estado del pago

TIPO DE ENTRADA Y PRE(

Socios COMEFAM - $1,500

ORDENADO POR FECHA DEL PEDIDO

CIELO MARTINEZ 2 sept 2022

ESTIMADO INVITADO,

Esta es tu entrada del evento. Deberas presentarla al ingresar al evento. Puedes imprimir tu
entrada o presentar esta version digital. Si tienes alguna pregunta, problema o deseas obtener un
reembolso, contactanos al 7223826031. {Deseando verte pronto en el mismo! ‘LA SALUD

- |RESPONSABILIDAD DE

2DOs

SI TU FORMA DE PAGO FUE MANUAL no olvides realizarlo y enviar tu boucher de pago a
tiempo para reenviarte éste accesc con la leyenda "PAGADQO’

Envialo al correo: comefami@gmail.com o al whatsapp 7223826031

FORMAS DE PAGO

Depdsito o Transferencia unicamente en: BANCOMER
Colegio Mexiguense de Médicos Especialistas en Medicina Familiar A.C.

No. Cuenta: 011 827 9012

Clabe: 012 420 0011827901 22

Efectivo:

En nuestras oficinas fiscales:

1. Esteban Plata # 502B, Col. Moreles 2da Seccion, Teluca, EdoMéx. 50120, previa cita
7221198005

2. Pino #1286, Col. Cipres, casi esqg. con Venustiano Carranza, Oficinas de "Fractalik
Marketisigners" ,Toluca, EdoMéx., previa cita 7223826031




