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CONVOCATORIA PATROCINIO BECAS  
LV CONGRESO NACIONAL DE LA SEMICYUC 

La Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias convoca el patrocinio de becas no 
dirigidas nominativamente de cara al LV Congreso Nacional de la SEMICYUC. 
LUGAR DE CELEBRACIÓN: Palacio Ferial de Congresos de Málaga (FYCMA) / fycma.com 
FECHA DE INICIO: 14 de junio de 2020.  
FECHA DE FINALIZACIÓN: 17 de junio de 2020. 
WEB:  semicyuc.org/congreso2020/ 

FECHA LÍMITE DE PATROCINIO: 1 DE MARZO DE 2020 

CUMPLIMENTE LA SOLICITUD QUE DESEA: 
TIPO A PATROCINIO INSCRIPCIÓN IMPORTE / UNIDAD NÚMERO DE 

PATROCINIOS 
SOLICITADOS 

IMPORTE TOTAL 
INCLUIDO 10% 
GASTOS DE GESTIÓN 

A1 SOCIOS ESPECIALISTAS 495 €              € 

A2 SOCIOS MIR 330 €              € 

*Los gastos de 10% de gestión corresponden a un 2% destinado a auditoría y a un 8% de gastos de gestión administrativa, respectivamente.
Incluidos en el importe. 

TIPO  B PATROCINIO INSCRIPCIÓN Y VIAJE IMPORTE / UNIDAD NÚMERO DE 
PATROCINIOS 
SOLICITADOS 

IMPORTE TOTAL 
INCLUIDO 10% 
GASTOS DE GESTIÓN 

B1 SOCIOS ESPECIALISTAS       880 €              €  

B2 SOCIOS MIR 715 €              €  

*Los gastos de 10% de gestión corresponden a un 2% destinado a auditoría y a un 8% de gastos de gestión administrativa, respectivamente. 
Incluidos en el importe. 

TIPO C PATROCINIO INSCRIPCIÓN, VIAJE  y ALOJAMIENTO IMPORTE / UNIDAD NÚMERO DE 
PATROCINIOS 
SOLICITADOS 

IMPORTE TOTAL 
INCLUIDO 10% 
GASTOS DE GESTIÓN 

C1 SOCIOS ESPECIALISTAS 1.425 €              €  

C2 SOCIOS MIR     1.260 €              €  

*Los gastos de 10% de gestión corresponden a un 2% destinado a auditoría y a un 8% de gastos de gestión administrativa, respectivamente. 
Incluidos en el importe. El alojamiento será para las noches del 14, 15 y 16 de junio; en hotel oficial del congreso (habitación doble de uso individual). 

TIPO D PATROCINIO INSCRIPCIÓN  y  ALOJAMIENTO IMPORTE / UNIDAD NÚMERO DE 
PATROCINIOS 
SOLICITADOS 

IMPORTE TOTAL 
INCLUIDO 10% 
GASTOS DE GESTIÓN 

D1 SOCIOS ESPECIALISTAS 1.040 €              €  

D2 SOCIOS MIR  875 €              €  

* Los gastos de 10% de gestión corresponden a un 2% destinado a auditoría y a un 8% de gastos de gestión administrativa, respectivamente. 
Incluidos en el importe. El alojamiento será para las noches del 14, 15 y 16 de junio; en hotel oficial del congreso (habitación doble de uso individual). 
** Las Becas de Formación del LV Congreso Nacional de la SEMICYUC están exentas de IVA de acuerdo con el Art. 20.-9º de la LIVA.  

TOTAL: 

BECAS DIRIGIDAS A HOSPITALES: 
SI DESEA QUE EL 50% DEL PATROCINIO SOLICITADO ANTERIORMENTE SEA DESTINADO A PROFESIONALES (NO NOMINATIVOS) DE 
HOSPITALES DETERMINADOS, CUMPLIMENTE Y FACILITE LOS SIGUIENTES DATOS. EL OTRO 50% SERÁ DE LIBRE DISPOSICIÓN DE LA SEMICYUC. 

DENOMINACIÓN OFICIAL  
DEL HOSPITAL 

CIUDAD 

Nº DE TIPO DE BECAS  DE LAS PATROCINADAS 

TIPO 
A1 

TIPO 
A2 

TIPO 
B1 

TIPO 
B2 

TIPO 
C1 

TIPO 
C2 

TIPO 
D1 

TIPO 
D2 

https://semicyuc.org/congreso2020/
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DENOMINACIÓN OFICIAL  
DEL HOSPITAL 

CIUDAD 

Nº DE TIPO DE BECAS  DE LAS PATROCINADAS 

TIPO 
A1 

TIPO 
A2 

TIPO 
B1 

TIPO 
B2 

TIPO 
C1 

TIPO 
C2 

TIPO 
D1 

TIPO 
D2 

INFORMACIÓN  COMPLEMENTARIA Y NORMATIVA: 

PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS: 
El patrocinio solicitado se destinará a socios de la SEMICYUC. Estos serán seleccionados mediante convocatoria oficial y 
de acuerdo con las bases y los criterios de selección publicados en la web del LV Congreso Nacional, siempre bajo el 
marco del Programa de Apoyo a la Formación y Asistencia del mismo. 

REINTEGRACIÓN DEL REMANENTE POSTCONGRESO: 
La SEMICYUC reintegrará a las empresas que hayan otorgado ayudas a la formación los remanentes que pudieran 
resultar tras la finalización del evento.  

DATOS FISCALES DE LA SOCIEDAD: 
La Sociedad de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias, con sede en el Paseo de Reina Cristina, 36 1º D, 28014 
Madrid, CIF G-79365748, está inscrita en el Registro Provincial de Asociaciones bajo el número de Registro Nacional 
10002 y Provincial 1413, en virtud de Resolución de la Dirección General de Política Interior y Asistencial, dictada con 
fecha 26 de febrero de 1971, y que conforme a lo dispuesto en sus Estatutos tiene facultades suficientes para el 
otorgamiento de la presenta colaboración.  

Datos de la cuenta bancaria de la que la SEMICYUC es titular:   
Entidad: Bankia – Número de cuenta: 2038 1015 92 6001132588 
SWIFT or BIC (Bank Identifier Code): CAHMESMMXXX 
I.B.A.N. (International Bank Account Number): ES25 2038 1015 92 6001132588  
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DATOS DEL PATROCINADOR SOLICITANTE: 

NOMBRE ENTIDAD: 

DIRECCÍÓN FISCAL: 

CÓDIGO POSTAL: 

CIUDAD : 

CIF: 

PERSONA DE CONTACTO: 

MAIL: 

TELÉFONO 

MÓVIL: 

FECHA: En __________________________________  , a _______  de _____________________ de ________ 

FIRMA Y SELLO: 

EMPRESA: 

Firmado: 

Enviar la solicitud a SEMICYUC al correo electrónico asuncuesta@semicyuc.org 

Persona de contacto: Asunción Cuesta. Tel. móvil.: (+34) 606891007 – Tel.: (+34) 915021213. 

SEMICYUC. Paseo de la Reina Cristina 36, 1º D – 28014 Madrid. NIF G-79365748. 

EN 72 HORAS A CONTAR DESDE LA RECEPCIÓN DE LA SOLICITUD, SE LES INFORMARÁ DE LA ACEPTACIÓN/RECHAZO DEL PATROCINIO. 

Firma Digital:

mailto:asuncuesta@semicyuc.org
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