
DATOS PROFESIONALES

Apellidos:  ..........................................................................................   Nombre:.........................................................DNI:...............................

Dirección:  ...................................................................................................................  C.P.:..............................................................................

Localidad:  ..................................................................................................................  Provincia:.....................................................................

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

HOTELES

FORMAS DE PAGO

      Transferencia Bancaria: a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta
Banco Santander Central Hispano: IBAN ES89 0049 9645 01 3126329034
Rogamos adjunte copia de la transferencia

      �Tarjeta de Crédito:  ��En caso de querer realizar el pago con tarjeta, envíe un correo a semi.alojamiento@viajeseci.es  
Le proporcionaremos un link de pago seguro para que introduzca los datos de la tarjeta.

NOTAS IMPORTANTES

Condiciones para reservas individuales. 

    1. Pago total de la reserva del alojamiento en el momento de la solicitud.

    2. En caso de cancelación después del 1 de Agosto de 2024, se devengará un 50% de gastos.

    3. En caso de cancelación después del 1 de Septiembre de 2024, se devengará un 100% de gastos.

Condiciones para reservas de grupo

    1. ��Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaría Técnica del Congreso, Viajes El Corte Ingles, S.A.  
Congresos Cientifico-Médicos, semi.alojamiento@viajeseci.es

DATOS EMISIÓN DE FACTURA

Nombre y Apellidos o Razón Social: ...............................................................................................   CIF/NIF:....................................................

Domicilio social: ................................................................................................................................................................................................   

Localidad:  ............................................................................   C.P.:.................................  Provincia: ................................................................   

Personal de contacto: .......................................................................................................................................................................................   

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

Al inscribirse en el presente Congreso, autoriza expresamente el tratamiento de sus datos personales a la Sociedad Española de Medicina Interna para la gestión del mismo, su 
participación en las actividades formativas y divulgativas y en otros actos realizados dentro de dicho Congreso, así como para la generación de los diplomas de asistencia. La 
base que legitima el tratamiento es la prestación de los servicios derivados de la inscripción.
Puede ejercitar sus derechos reconocidos por la normativa legal vigente a través de comunicación escrita, acompañada de su documentación de identidad, ante SEMI en la 
dirección siguiente: Sociedad Española de Medicina Interna. Campus SEMI-FEMI. C/ Pintor Ribera num.3, bajo Izda, 28016 Madrid o ante nuestro Delegado de Protección de 
Datos en la dirección dpo@fesemi.org. Si considera vulnerados sus derechos, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección Datos. Dispone de más 
información en nuestra Política de Privacidad entrando en: www.fesemi.org https://www.congresosemi.com.”

Hotel:

1ª opción:   .........................................................................................   

2ª opción:  .........................................................................................   

Tipo de habitación:

  Individual         Doble  

Nª de habitaciones:   ........................  

Nª total de noches:   ........................  

Precio Total:   .................................... €  

Entrada:  ............ /............ /.....................  

Salida:      ............ /............ /.....................  

2024

(dd/mm/aaaa)

2024

Completa los campos con el listado de hoteles disponible en la siguiente página
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Boletín de alojamiento
Por favor envíen debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS 
C/ San Severo, 10 - Planta baja • 28042 Madrid • Tel.: 91 330 05 79 • E-mail: semi.alojamiento@viajeseci.es 

de la Sociedad Española  
De Medicina Interna

CONGRESO NACIONAL45 de la Sociedad Canaria  
De Medicina Interna

CONGRESO19 24-26
O C T U B R E  2 0 2 4

Expomeloneras 
M A S P A L O M A S

Secretaría Científico - Técnica:
C/ San Severo 10 - Planta baja
28042 Madrid - Tel. 91 330 05 79
E-mail: semi.alojamiento@viajeseci.es

#45SEMI
congresosemi.com

Estancia mínima  
3 noches



HOTELES DUI DOBLE DISTANCIA  
A SEDE

01 Lopesan Baobab 5* 
C/ Mar Adriático, 1 • 35100 Meloneras

188,00 € 256,00 € 400 m

02 Lopesan Villa del Conde 5* 
C/ Mar Mediterráneo, 7 • 35100 Meloneras

170,00 € 230,00 € 550 m

03 Lopesan Costa Meloneras 5* 
C/ Mar Mediterráneo, 1 • 35100 Meloneras

170,00 € 230,00 € 700 m

04 Abora Catarina 4* 
Av. de Tirajana, 1 • 35100 Meloneras

135,00 € 180,00 € 4,1 km

05 Corallium Dunamar 4* 
C/ Helsinki, 8 • 35100 Meloneras

126,00 € 169,00 € 5,2 km

06 Abora Buenaventura 4* 
C/ Gánigo, 6 • 35100 Meloneras

95,00 € 130,00 € 5,3 km

07 Abora Interclub 4* 
C/ Los Jazmines, 2 • 35100 Meloneras

120,00 € 160,00 € 9,1 km

Página 2/2

Boletín de alojamiento
Por favor envíen debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS 
C/ San Severo, 10 - Planta baja • 28042 Madrid • Tel.: 91 330 05 79 • E-mail: semi.alojamiento@viajeseci.es 

* Precios por habitación y noche. Desayuno e IGIC vigente incluidos.
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De Medicina Interna

CONGRESO19 24-26
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Expomeloneras 
M A S P A L O M A S

SEDE ExpoMeloneras
Plaza de las Convenciones • 35100 Maspalomas, Las Palmas

SEDE
EXPOMELONERAS

01

02

03

0506 07

04

Estancia mínima de 3 noches en todos los hoteles

Min. 3 noches Regimen todo incluido

TI

Min. 3 noches

Min. 3 noches

Min. 3 noches

Min. 3 noches

Min. 3 noches

Min. 3 noches

Regimen todo incluido

TI


