Fechas Importantes que Recordar

2008

Febrero 29 Fecha limite para la recepcion de las solicitudes de los Cursos Transcongreso
Libres, Trabajos Libres, Carteles y Videos.

Ultimo dia de inscripciones con cuota preferencial.
Abril 30 Publicacién en Internet de cursos, Trabajos, Carteles y Videos aceptados.

Mayo 30 Fecha limite para la recepcién de los Trabajos Libres in extenso en la Sociedad
Mexicana de Oftalmologia, S.C., Boston No. 99, Col. Nochebuena. Seran
enviados a la consideracion de los comentaristas oficiales.

Julio 1° Fecha limite de recepcién de discos compactos de Carteles Electrénicos y Videos
en la Sociedad Mexicana de Oftalmologia.

Julio 15 Ultimo dia de inscripciones con cuota reducida, por Correo, Fax o E-mail o
personalmente en las oficinas de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia o de
B.P. Servimed previo al congres%horre!

Agosto 1° Inscripciones en el Hotel Fiesta Americana Mérida

Agosto 2 Inscripciones en el Centro de Convenciones y Exposiciones Yucatan Siglo XXI
- Dia de la subespecialidad
- Ceremonia de Inauguracion y
- Cocktail de Bienvenida

Agosto 3—-6 Inscripciones en el Centro de Convenciones
- Congreso

El tramite de inscripcién de Ultima hora puede demorar hasta 2 horas. Evitese molestias y ahorre
inscribiéndose antes del 15 de Julio en las oficinas de B.P. SERVIMED. No son vélidas las
inscripciones entregadas en otros sitios.

INSCRIPCIONES “EN LINEA™

WWW.smo.org.mx

Proceda usted como sigue:

1.- Conéctese a Internet.

2.- Ponga la direccién de la SMO: WWW.SMO.0rg.mx
3.- Tendra que llenar los datos que se le solicitan, poner el niUmero de su tarjeta de crédito y enviar por linea
su forma para el tramite de registro.

Informes e Inscripciones

B.P. SERVIMED, S.A. DE C.V.

Barranca del Muerto No. 520, Col. Alpes, 01010 México, D.F.
Tel.: 52 + (55) 9171-9570 / Fax: 52 + (55) 5660-1903

E-mail: smo@servimed.com.mx / Web page: www.smo.org.mx
Invitacion




Compafiero oftalmologo:

Es para el Colegio de Oftalmélogos del Sureste un gran honor ser su
anfitrion en el proximo “CONGRESO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA”, que se
llevara a cabo en las instalaciones del Centro de Convenciones “SIGLO XXI” en
Mérida, Yucatan del 2 al 6 de agosto del 2008.

La Muy Noble y Muy Leal Ciudad de Mérida, fundada el 6 de enero de 1542
se resume en una capital que tiene, como pocas, un rico pasado cultural e
histérico. Asi es como la ciudad de Mérida, capital del Estado Mexicano de
Yucatan, es la Primera Capital Americana de la Cultura: Mérida se descubre
indigena y se reconoce europea, se sabe mestiza y se enorgullece de su
naturaleza esencialmente americana. Su principal riqueza, indudablemente, esta
en la solera de su historia, en su personalidad sobria y sefiera y sus expectativas
por un futuro préspero y prometedor.

El estado de Yucatan Limitado por los estados de Campeche y Quintana Roo,
cuenta con una poblacién de 1'658,210 habitantes y en sus municipios donde ain
se puede escuchar la lengua maya, es enriquecido por su flora y fauna muy
particular, asi como de sus enigmaticos Cenotes, que encierran misterios y
bellezas incomparables, con paisajes de exuberante belleza, anicos en el mundo!.

Nos llena de orgullo poderles ofrecer El castillo de Kukulcan, recientemente
nombrado el 7 de julio de 2007 una de las 7 Maravillas del mundo, con sus 30
metros de altura, es la construccidon mas imponente. Su antigledad es dificil de
calcular, se estiman fechas que van entre 650 a 800 d.c.

Visitar este majestuoso sitio es adentrarse a un capitulo indispensable en la
historia del pueblo maya, no puede nadie venir a Mérida, Yucatan sin desplazarse
a recorrer, la gran Chichén Itza, y culminar este encuentro con los mayas
disfrutando su espectaculo de luz y sonido ofrecido todas las noches del afio.

Dr. William Farfan Montero
Presidente del XXVIII Congreso
Mexicano de Oftalmologia Mérida 2008
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Cursos Transcongreso

asignados por el Comité Cientifico

Subespecialidad

Tema

Asociacion Mexicana de Glaucoma

Estudios de gabinete en el glaucoma

Asociacion Mexicana de Oftalmologia
Pediatrica

Manifestaciones oculares de
enfermedades sistémicas en nifios

Asociacion Mexicana de Neuro-
Oftalmologia

Enfermedades desmielinizantes en
Oftalmologia

Asociacion Mexicana de Retina

Actualidades en edema macular diabético

Centro Mexicano de Cirujanos de
Catarata

Nuevas tecnologias en cirugia de
catarata

Centro Mexicano de Cérnea y Cirugia
Refractiva

Fronteras diagnosticas en cérnea

Centro Mexicano de Enfermedades
Inflamatorias Oculares

Métodos diagndsticos en uveitis

Centro Mexicano de Estrabismo

Manejo de estrabismos especiales por el
oftalmdlogo general

Centro Mexicano de Ultrasonido

Avances en ultrasonido e imagen en
Oftalmologia

Sociedad Mexicana de Cirugia
Oculoplastica y Orbitaria

Correccion de malposiciones palpebrales
para el oftalmélogo general.




Mesas Redondas y

Conferencias Magistrales

Mesas Redondas

“Dr. Anselmo Fonte Barcena”

Antiangiogénicos

“Dr. Antonio Torres Estrada”

Lente intraocular en refractiva previa

“Dr. Magin Puig Solanes”

El glaucoma hoy

“Dr. Luis Sanchez Bulnes”

Presbicia: cristalino v/s cérnea

Conferencias Magistrales

Conferencia Magistral

Ponente

Tema

“Manuel Uribe y Troncoso”

Dr. David Lozano
Elizondo

A. von Graeffe y su tiempo

“Sociedad Mexicana de
Oftalmologia”

Dra. Maria Estela
Arroyo Yllanes

El estrab6logo y el estrabismo
en la Oftalmologia Mexicana

“Revista Mexicana de
Oftalmologia”

Dr. Sergio Martinez
Oropeza

Evolucién de la cirugia del
musculo oblicuo inferior

“Carlos Castilla Centeno”

Dr. Gustavo del
Castillo Fernandez

Cambio, la Gnica constante en
Oftalmologia




SABADO

2 AGOSTO

Programa General

08:00 — 18:00
Registro e inscripciones

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES
3 AGOSTO 4 AGOSTO 5 AGOSTO 6 AGOSTO
08:00 - 10:00 08:00 -10:00 08:00 - 10:00 08:00 - 10:00
Cursos Transcongreso Cursos Transcongreso Cursos Transcongreso Cursos Transcongreso
Asignados Asignados Asignados Asignados
10:00 - 10:30
Receso
10:30 -12:30 10:30 - 12:30 10:30 -12:30 10:30 - 12:30

Trabajos Libres

Trabajos Libres

Trabajos Libres

Trabajos Libres

12:30 - 13:00
Receso

09:00 — 13:00 13:00 - 14:00 13:00 - 14:00 13:00 - 14:00 13:00 - 14:00
Asamblea Plenaria de Mesa Redonda “Dr. Anselmo | Mesa Redonda “Dr. Antonio Mesa Redonda “ Dr. Magin Mesa Redonda “Dr. Luis
Representantes Fonte Barcena”: Torres Estrada”: Puig Solanes”: Sanchez Bulnes”:
SMO
14:00 - 15:00 14:00 — 15:00 14:00 - 15:00 14:00 - 15:00
CONFERENCIA MAGISTRAL CONFERENCIA MAGISTRAL CONFERENCIA MAGISTRAL CONFERENCIA MAGISTRAL
“MANUEL URIBE Y “SOCIEDAD MEXICANA DE “REVISTA MEXICA[\IA DE “CARLOS CASTILLA
TRONCOSO” OFTALMOLOGIA” OFTALMOLOGIA” CENTENO”
CHYRIEY 15:00 - 15:20
Lizeels Clausura
Subespecialidad
15:30 — 18:30 15:30 — 18:30 15:30 — 18:30

20:00 - 21:00
Inauguracioén

Cursos Practicos y
Conferencias de la Industria

Cursos Practicos y
Conferencias de la Industria

Cursos Practicos y
Conferencias de la Industria




Hora

15:00 - 16:00

Asociacién Mexicana
de Neuro-
Oftalmologia

16:00 - 17:00

Cefaleas

17:00-17:30

Neuro-Oftalmologia
Pediétrica

17:30 - 18:30

18:30 - 19:30

Urgencias en Neuro-
Oftalmologia

Hipertension
intracraneal idiopatica

Receso

Dia de la Subespecialidad
Sabado, 2 de Agosto

Asociacion Mexicana
de Glaucoma

Epidemiologia

Presién intraocular en
glaucoma

Diagnostico y
tratamiento en
glaucoma

Glaucoma neovascular




Dia de la Subespecialidad
Sabado, 2 de Agosto

Asociacion Mexicana de

Centro Mexicano de

Centro Mexicano de

Centro Mexicano de

Centro Mexicano de

Hora . Cérneay Cirugia . Cirujanos de Ultrasonido en
Retina . Estrabismo .
Refractiva Catarata Oftalmologia
15:00 - 16:00 Desprend|m|ento de Queratitis infecciosa Actuall,dades en Manejo,actual del Imagenologia d_e
Retina endotropia congénita Nucleo Segmento Anterior
Estrabismo
16:00 - 17:00 Antiangiogénicos Superficie ocular secund_arlo a Nuevos_ L ElEnEES € Imagenologla d?
alteraciones lentes intraoculares | Segmento Posterior
mitocondriales
17:00 - 17:30 Receso
[ e Casos clinicos Utilidades
17:30 - 18:30 Retinopatia Diabética Ectasias corneales i€l cerrados y manejo Especificas de
estrabismo : .
de casos especiales Ultrasonido
Medicamentos en Actualidades en comhgﬁré?(;)ic?nees y Actualidades en
18:30 - 19:30 Degeneracion Macular . cirugia del S 7 Calculo de Lente
superficie ocular . profilaxis en cirugia
estrabismo Intraocular

de catarata




XXVIII Congreso Mexicano de Oftalmologia
Mérida Yucatan
2 al 6 de Agosto, 2008

Guia para la solicitud de Cursos Transcongreso, Trabajos
Libres, Carteles y Videograbaciones

Informacion General e Instrucciones

El XXVIII Congreso Mexicano de Oftalmologia, se celebrara en Mérida, Yuc., México del 2 al 6 de Agosto
de 2008. EI Comité Cientifico del XXVIII Congreso Mexicano de Oftalmologia, tomara en consideracion
las solicitudes para: cursos Transcongreso, trabajos libres, carteles impresos y electrénicos y
videograbaciones cientificas que sean enviadas por _miembros de la SMO al corriente de sus
obligaciones o por_residentes de la especialidad, inscritos en el Congreso. Favor de leer
cuidadosamente el siguiente instructivo y llenar cuidadosamente las formas de solicitud.

Informacion Importante

1. De acuerdo a lo que sefialan los Estatutos de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia, los
coordinadores, instructores y ponentes de todos los cursos que se envien deberan ser miembros
activos de la misma y de su sociedad local, estar al corriente de sus obligaciones e inscritos en el
congreso.
Los residentes de oftalmologia podran participar en la presentacién de trabajos libres, carteles y
videos.
Los oftalmélogos extranjeros tendran la posibilidad de participar como ponentes a criterio del
Comité Cientifico.

2. Las formas para solicitud de inscripcion de trabajos libres, cursos transcongreso, carteles
impresos, carteles electronicos y videos se encontraran ingresando a la pagina electrénica de la
Sociedad www.smo.org.mx hacer clic en XXVIII CONGRESO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA.
Se deben llenar en su totalidad y al finalizar dar clic en enviar informacién. Deberan contener un
resumen que no exceda de 120 palabras incluyendo el titulo.

No se tomara en cuenta ninguna forma que se reciba después de la fecha limite.

No se aceptaran las formas con datos incompletos.

Una vez que hayan recibido por escrito la notificacion de aceptacién de los cursos, trabajos,
carteles o videos para su presentacion en el Congreso, los coordinadores y ponentes quedan
comprometidos a presentarlos. La falta injustificada lo inhabilitara para cualquier participacién
académica en los siguientes Congresos Nacionales.

6. Para poder aceptar el trabajo es indispensable estar inscrito al congreso.

ok w

Listado de Clasificacion de Temas
Seleccione sélo una clasificacion y registrela en el lugar correspondiente en la forma de solicitud

1. Vision subnormal 10. Glaucoma 17. Orbita, vias lagrimales,
2. Catarata 11. Historia de oftalmologia oculoplastica

3. Cirugia refractiva 12. Enfermedades sistémicas 18. Retina, vitreo

4. Tecnologia en oftalmologia 13. Neuroftalmologia 19. Traumatologia

5. Cérnea 14. Instruccién para técnicos en 20. Tumores oculares

6. Educacion médica oftalmologia 21. Uveitis

7. Enfermedades externas 15. Oftalmologia pediatrica

8. Estrabismo 16. Optica, refraccion y lentes

9. Farmacologia de contacto




Instrucciones de Envio

Solo se recibira material cientifico a través de INTERNET, por medio del correo electrénico del Comité

Cientifico de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia

e Entre a www.Smo.org.mx

e Haga clic en: “XXVIII Congreso Mexicano de Oftalmologia”
e Seleccione el tipo de trabajo. Llene(los) formato(s) de solicitud de trabajos cuidadosamente y dar clic

en ENVIAR INFORMACION

4 No se aceptaran las formas enviadas por fax

¢ Las solicitudes deben llegar antes de la fecha limite publicada
¢ Para preguntas sobre envio de material cientifico comuniquese a las oficinas de la Sociedad

Mexicana de Oftalmologia:

Tel: (55) 5563-9393, 5563-7812, 5598-3827
6 escriba al correo electrénico: merida2008@smo.org.mx

Fechas importantes

29 DE FEBRERO DE 2008

Fecha limite para la recepcion de las solicitudes de
los CURSOS TRANSCONGRESO, TRABAJOS
LIBRES, CARTELES Y VIDEOS. Después de esta
fecha no se recibird ninguna solicitud.

01 DE JULIO DE 2008

Fecha limite para la recepcion personal en la
Sociedad de los discos compactos de carteles
electrénicos y videos.

30 DE ABRIL DE 2008

Publicacion en Internet de los  Cursos
transcongreso, trabajos libres, carteles y videos
aceptados. La carta de aceptacion se enviara
Unicamente al titular.

2 al 6 de agosto, 2008

XXVIII Congreso Mexicano de Oftalmologia
Centro de Convenciones y Exposiciones
Yucatan Siglo XXI, Mérida, Yucatan.

31 DE MAYO DE 2008
Fecha limite para la recepcién de los trabajos libres
in extenso, para revision por los comentaristas.




Instructivo para la solicitud de
Cursos Transcongreso

Titular y Profesores Asociados

Se permitira un minimo de dos y un maximo de cuatro profesores (incluyendo al titular)
por cada hora de curso.

Todos los cursos (sin excepcion) tendran duracién de una hora. Solo se permitira un
profesor en idioma extranjero por curso.

Formato

Se puede elegir uno de los siguientes formatos para la presentacion del curso.

1) Conferencia: 2 a 4 profesores. Platicas no menores de 8 minutos ni mayores de 12. Se
puede incluir mesa redonda entre los profesores participantes.

2) Presentacion de casos clinicos: 2 a 4 profesores que comenten casos clinicos
relacionados a un mismo tema.

3) Panel: Discusién entre los profesores (2 a 4) sobre un tema especifico.

So6lo se aceptara un curso como profesor titular y un maximo de tres (3)
participaciones en total como Profesor en los cursos.

La seleccion de los cursos la efectuara el Comité Cientifico del Congreso Mexicano de
Oftalmologia con la asesoria del Comité de Eventos Cientificos de la Sociedad Mexicana
de Oftalmologia.

El Comité Cientifico del Congreso sera el Unico que podra invitar a los profesores
Extranjeros. Cualquier solicitud adicional debera ser turnada al Comité para su
aprobacion.

Resumen del Curso

Al hacer la solicitud de inscripcion del curso el resumen debera ser incluido en la forma
ex profeso, no debe exceder a 120 palabras incluyendo el titulo. Debera ser enviado por
internet.

Debera incluir: Objetivo del curso y resumen.

La cuidadosa preparacion de los resiumenes asegurara que el Comité Cientifico tenga la
informacién necesaria para evaluar si el curso puede ser incluido en el programa. Por este
motivo, debe ser tan preciso como sea posible y sefialara claramente los principales
puntos que vayan a ser tratados en el mismo.

El texto aparecera impreso en el programa tal como se reciba. Si se usan abreviaturas,
escribir el texto completo correspondiente a la misma al menos la primera vez que se
mencione el concepto.



Instructivo para la solicitud de
Trabajos Libres y Carteles

TRABAJOS LIBRES

Tipo de Presentacion
Solo se aceptaran para presentar en esta modalidad trabajos de investigacion.

La exposicion de un caso clinico Unico s6lo podra ser presentado en Cartel.
La exposicion de una técnica quirdrgica no avalada con casos, s6lo podra ser presentada
en videograbacion.

Se aceptara un maximo de tres trabajos libres como autor principal.

Preparacion de los resimenes

Un resumen adecuado hard que el Comité Cientifico tenga la informacién necesaria para la
correcta evaluacion del trabajo libre y asi pueda incluirse en el programa. Por este motivo, se debe
ser tan especifico como sea posible.

Al hacer la solicitud de inscripcién del curso el resumen debera ser incluido en la forma ex
profeso, no debe exceder a 120 palabras incluyendo el titulo. Debera ser enviado por internet.
Debera incluir: Objetivo, Material y Métodos, Resultados y Conclusiones.

El texto aparecera impreso en el programa tal como se reciba.
Si se usan abreviaturas, escribir el texto completo correspondiente al menos la primera vez que se
mencione el concepto.

CARTELES

Tipo de Presentacion: Podran ser impresos al modo convencional o para presentaciéon
electrénica.

Respectivamente se presentaran en mamparas o en computadoras dispuestas al efecto,
ubicadas en el area de exposicidn cientifica.

El cartel impreso debera ser en formato vertical, con medidas de 1.50 cms. de alto por 90
cms. de ancho

Para el cartel en presentacion electronica:

e El trabajo debe estar hecho en programa Power Point (no se aceptan trabajos en otros
programas ni comprimidos), presentados en disco compacto.

e Una vez recibidos los trabajos seran convertidos a un formato de exposicion que si bien no
modifica el contenido, no permite hacer copia o ediciones del mismo.

e La primera diapositiva debe incluir: Titulo, autor principal, coautores, institucion y
procedencia, asi como la direccion electronica del autor.

e Eltexto en cada diapositiva no debe exceder a 10 renglones

¢ No debe haber efectos de transicién entre diapositivas.



e No deberd haber animacion en las diapositivas. Al efectuar la conversién para fines de
presentacion, estas seran automaticamente desactivadas.

e Elndmero total de diapositivas no debe exceder a 10.

e Eltrabajo completo no debera exceder a 0.5 MB

Para inscribir carteles impresos o electronicos bastara el envio del resumen por via electrénica,
una vez aceptados, los discos compactos conteniendo el cartel electronico deberan ser entregados
en la Sociedad Mexicana de Oftalmologia antes del 01 de julio; en el caso de los carteles impresos
sera responsabilidad del autor colocarlos oportunamente en las mamparas dispuestas.

SOCIEDAD MEXICANA DE OFTALMOLOGIA
Boston No. 99 Colonia Nochebuena, 03720 México, D.F.

Para inscribir un Cartel impreso bastara el envio del resumen
Un resumen adecuado hara que el Comité Cientifico tenga la informacién necesaria para la
correcta evaluacion del cartel y asi pueda incluirse en el programa. Por este motivo, se debe ser

tan especifico como sea posible.

Al hacer la solicitud de inscripcién del curso el resumen debera ser incluido en la forma ex
profeso, no debe exceder a 120 palabras incluyendo el titulo. Debera ser enviado por Internet.

Debera incluir: Trabajos de investigacion: Objetivo, método, resultados y conclusiones.

Caso clinico: Presentacion de los datos clinicos relevantes y de los estudios paraclinicos que
apoyan el diagnéstico.

Antecedentes Bibliograficos de presentaciones previas de casos similares.

Si se usan abreviaturas, escribir el texto completo correspondiente al menos la primera vez que se
mencione el concepto.

Los carteles de temas histéricos y de ensefianza podran desarrollarse con texto libre.

El texto aparecera impreso en el programa tal como se reciba.



Instructivo para la solicitud
de Videograbaciones

Tipo de Presentacion

Las videograbaciones se juzgaran de acuerdo a su valor educacional y original.

LOS VIDEOS ACEPTADOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN FORMATO MPEG1
(NTSCD) ANTES DEL 31 DE MAYO DE 2008 EN:

SOCIEDAD MEXICANA DE OFTALMOLOGIA
Boston No. 99 Colonia Nochebuena, 03720 México, D.F.

Duracién de la presentacion
La duracion maxima de los videos sera de 10 minutos.
Favor de indicar la duracién exacta del video

Idioma de la presentacion
El idioma oficial del Congreso es el espafiol

Resumen

Un resumen adecuado hara que el Comité Cientifico tenga la informacién necesaria para
la correcta evaluacion del video y asi pueda incluirse en el programa. Por este motivo, se
debe ser tan especifico como sea posible.

Al hacer la solicitud de inscripcion del curso el resumen deberd ser incluido en la forma
ex profeso, no debe exceder a 120 palabras incluyendo el titulo. Debera ser enviado por
internet.

El texto aparecera impreso en el programa tal como se reciba.

Si se usan abreviaturas, escribir el texto completo correspondiente al menos la primera
vez que se mencione el concepto.



[ Informacion General

Inscripciones al Congreso:

Las inscripciones por Fax. Correo o por E-mail, sélo se recibiran hasta el 15 de Julio de 2008.

Usted debe recibir una confirmacion de su inscripcién (recibo de pago) y llevar una copia del mismo al
Congreso. No se haran preinscripciones en ningun otro lugar que no sea en B.P. SERVIMED o en la
Sociedad Mexicana de Oftalmologia.

Las inscripciones de ultima hora se llevaran a cabo el 1° de agosto en el Hotel Fiesta Americana Mérida,

a partir del 2 de agosto se llevaran a cabo en el Centro de Convenciones y Exposiciones Yucatan Siglo
XXI.

Cuotas de Inscripcion al Congreso:

Categoria Hasta el 31 de F_ebrero 1°a Durante el
Enero de 2008 Julio 15 de 2008 Congreso

SOCIOS $ 3,500.00 $ 4,400.00 $ 5,500.00
NO SOCIOS $ 5,450.00 $ 6,900.00 $ 8,500.00
RESIDENTES* $ 2,000.00 $ 2,500.00 $ 3,000.00

* Debera comprobarlo mediante carta del Jefe de Ensefianza de su Hospital

Cancelaciones de inscripciones:

Antes del 15 de julio de 2008 se hara un cargo administrativo del 25%.
A partir del 16 de julio de 2008 no se hara reembolso alguno.

Formas de pago:
Usted puede hacer su pago en cualquiera de las siguientes formas:

Si efectlia su pago personalmente en las oficinas de B.P. SERVIMED:
» Cheque certificado a nombre de Sociedad Mexicana de Oftalmologia, S.C.
» Tarjeta de crédito Visa, Master Card y American Express.

Si envia su pago por correo:

= Cheque certificado a nombre de Sociedad Mexicana de Oftalmologia, S.C.

= Llenando el cupon pagaré anexo para hacer el cargo a su tarjeta de crédito Visa, Master Card o
American Express y enviandolo en original a las oficinas de Servimed junto con la forma de registro.
También lo puede enviar por Fax al 52 + (55) 5660-1903.

= Inscripciones en Linea: vaya a esta direccion web www.smo.org.mx, tendra que llenar los datos que
se le solicitan, poner el nUmero de su tarjeta de crédito y enviar por linea su forma para el tramite de
registro.




[ Informacion General

=No aceptamos: Diners Club; giros postales o telegraficos; cheques de viajero; cheques de otros paises
gue no sean en pesos mexicanos o dolares de los E.U.A.

NOTA: Si usted no recibe confirmacion de su inscripcion considere que no hemos recibido sus
documentos. Por favor llame o escriba:

Constancias:

B.P. SERVIMED, S.A. DE C.V.

Barranca del Muerto No. 520, Col. Alpes, 01010 México, D.F.
Tel.: 52 + (55) 9171-9570 / Fax: 52 + (55) 5660-1903

E-mail: smo@servimed.com.mx / Web page: www.Smo.org.mx

La Sociedad Mexicana de Oftalmologia otorgara constancia de asistencia a todos los inscritos al
Congreso.

Gastos deducibles

La Ley del Impuesto Sobre la Renta de México, permite hacer deducibles los gastos de viaje del
congresista, por seminarios o convenciones, (Articulo 32,F.V), cuando se relnen los siguientes
requisitos:

¢ Que se lleve a cabo en un lugar a mas de 50 Km. de donde tenga su domicilio fiscal. &W

-

i . i ® R
¢ Alimentos: Hasta $ 750.00 por dia. \
¢ Renta de Autos: Hasta $ 850.00 por dia. &~

¢ Hospedaje y transporte aéreo: se deduce el monto de la factura que debera contener en todos los

casos los requisitos fiscales de Ley. En el caso de transporte aéreo sera necesario presentar el
“esqueleto” del boleto. 2\
D

Exposicion Comercial

La exposicion comercial se encontrara ubicada en el Salén Chichén Itza del Centro de Convenciones y
Exposiciones Yucatan Siglo XXI.

Las empresas interesadas en participar en este evento deberdn ponerse en contacto con:

B.P. SERVIMED, S.A. DE C.V.

Barranca del Muerto No. 520,

Col. Alpes, 01010 México, D.F.

Tels: 52 + (55) 9171-9570 / Fax: 52 + (55) 5660-1903
E-mail: smo@servimed.com.mx

Web page: www.sSmo.org.mx

Sede:

La sede oficial del Congreso es el Centro de Convenciones y Exposiciones Yucatan Siglo XXI, ubicado
en Calle 60 Norte No. 299-E, Col. Revolucién, C.P. 97118 Mérida, Yucatan, México.
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Hotel:

El Comité Organizador ha contratado un numero limitado de habitaciones con tarifas sumamente
accesibles. Reserve cuanto antes para asegurar su lugar.

FIESTA AMERICANA MERIDA * (habitaciones agotadas)
Habitacion sencilla o doble $1,170.00 mas IVA + 2% |.S.H.

HYATT REGENCY MERIDA (habitaciones agotadas)
Habitacién de Lujo $1,140.00 mas IVA + 2% |.S.H.
Habitacién Regency Club $ 1,590.00 mas IVA + 2% |.S.H.

HOLIDAY INN MERIDA * (habitaciones agotadas)
Habitacion sencilla o doble $1,070.00 mas IVA + 2% |.S.H.

PRESIDENTE INTERCONTINENTAL, VILLA MERCEDES MERIDA (habitaciones agotadas)
Habitacion sencilla o doble $ 1,200.00 mas IVA + 2% |.S.H.

EL CASTELLANO
Habitacion sencilla o doble $ 920.00 mas IVA + 2% I.S.H.

MISION MERIDA PANAMERICANO
Habitacion sencilla o doble $ 700.00 mas IVA + 2% I.S.H.

Tenemos disponibilidad en otros hoteles pequefios y hoteles boutique. Si esta usted interesado vaya a la
siguiente direccion WWW.SMO.0rg.mx.

* Incluye propinas a camaristas

Para considerar definitiva su reservacion, es necesario que envie un depésito POR UNA NOCHE DE
ESTANCIA INCLUYENDO IMPUESTOS, el cual se acreditara a su cuenta total al salir del hotel. O bien,
llene los datos de su tarjeta de crédito para autorizar al hotel a hacer el cargo correspondiente en caso de
No Show.

Cancelaciones reservacion de hotel

e Cambios y cancelaciones: HASTA 3 SEMANAS ANTES todos los cambios a sus reservaciones estaran
sujetos a disponibilidad.

e Cambios HASTA UNA SEMANA ANTES seran hechos en B.P. Servimed. Después de esa fecha todos los
cambios se solicitaran directamente al hotel y estaran sujetos a disponibilidad.

e Cambios hechos ENTRE 3 SEMANAS Y UNA SEMANA ANTES de la fecha de llegada que causen una reduccion
en el nimero de noches de estancia, causaran un cargo de USD $ 50.00 o su equivalente en moneda nacional.

e Cambios en las fechas de llegada y salida hechos con menos de una semana de anticipacion a la fecha de llegada,
gue causen una reduccién del nimero de noches de estancia, seran considerados cancelaciones y causaran el
pago total de la noche de estancia mismo que sera deducido del deposito inicial.

e No llegar al hotel en la fecha de la reservacién causara la cancelacion de la misma y el cargo del depdsito total. En
caso de llegada posterior el hotel podra otorgarle una habitacién segin su disponibilidad.

e Las salidas anticipadas causaran un cargo de una noche mas impuestos.

e Cancelaciones totales recibidas entre 4 SEMANAS y 1 SEMANA ANTES DE LA FECHA DE LLEGADA tendran un
cargo de UNA NOCHE mas impuestos.

e Cuando cancele su reservacion asegurese de obtener una confirmacion de la misma.

¢ Anote la fecha, hora y nombre de la persona que se hizo cargo de su cancelacion.

e Su tarjeta de crédito se usa Unicamente como garantia, en caso de NO SHOW. B.P. Servimed no efectuara ningin
cargo excepto por cancelaciones, ya que el cargo sera hecho por el hotel al momento de su llegada.

e Estas politicas NO aplican para grupos mayores a 10 habitaciones, las cuales han firmado contrato con politicas
especificas.
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MEXICANA DE AVIACION

Es importante que usted sepa que:

1.

4.

Todas las lineas aéreas tienen diferentes tarifas en un mismo avién. Los precios de cada clase
tarifaria dependen del tiempo con que se adquieren los boletos y de las restricciones de estos.
Adquiera sus boletos cuanto antes!

La clase turista 0 econémica como se le denomina tiene basicamente los siguientes grupos tarifarios.
La tarifa mas alta es la “Y” o tarifa anual seguida por la “B”, la “M”", la “S”, la “H” y la “Q”". En ocasiones
puede haber una clase “K” o0 “V” mas baratas

Desde luego la clase “Q” puede costar la mitad que la “Y” pero debemos considerar también que tiene
muchas restricciones, sobretodo en lo que a cancelaciones y cambios se refiere. Es importante
conocer que en cada vuelo existen muy pocos asientos en las categorias mas baratas sin embargo no
hay un nimero fijo o un criterio estandar. El nUmero de asientos en cada clase depende de factores
como tamafio del equipo, ruta, costos de operacién, demanda, etc

B.P. SERVIMED ha negociado con la Compafiia Mexicana de Aviacion los siguientes descuentos

CODIGOS DE TARIFAS

DESCUENTO CIY|/A|[B|M|S|H|Q|K]|V
20% Nacional VIV
| 17% Internacional VIVIVIYVI|IVIYVI|VIYV|VIY

Para obtener estas tarifas es necesario que los interesados reserven y compren directamente al teléfono
de E- Conventions (LADA sin costo) asignado para la atencion de este evento, favor de hacer mencion
de la clave: EMEX00XO

Todo descuento esta sujeto a disponibilidad y restricciones de la tarifa pagada. No aplica en
vuelos de cédigo compartido.

Estos descuentos aplican desde cualquier punto hacia el lugar sede, en rutas nacionales e
internacionales de Mexicana de Aviacion y Click Mexicana para sus invitados, conyuge e hijos de 12 a 21
afos.

Horario de atencién de:
Lunes a Viernes de 08:00 a

D.F. y Area Metropolitana 5448-8608 20:00 hrs.
Republica Mexicana 01-800-719-1956 Sabados de 08:00 a 18:00 hrs.
Estados Unidos y Canada 1-800-631-6090 Domingos de 09:00 a 18:00 hrs.

Ademas al viajar con MEXICANA DE AVIACION, E-Conventions obtendra los siguientes beneficios.

> Entrega de Boletos a domicilio o en el aeropuerto de origen Sin costo adicional.

> Reservacién y compra de sus boletos via telefénica y con cargo a tarjeta de crédito
> Bono de 600 millas adicionales en viaje redondo en nuestro programa “FRECUENTA”
» Bono exclusivo de 6,000 millas. Para los nuevos socios “FRECUENTA”".

M\ CLAVE: EMEXO0XO
MEXICANE. VIGENCIA: Del 29 de Julio al 10 de AgOStO de 2008

Siempre pida a la operadora que conteste su llamada,
la tarifa mas baja disponible en ese momento
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AEROMEXICO

Es importante que usted sepa que:

1.

Todas las lineas aéreas tienen diferentes tarifas en un mismo avion. Los precios de cada clase
tarifaria dependen del tiempo con que se adquieren los boletos y de las restricciones de estos.
Adquiera sus boletos cuanto antes!

B.P. SERVIMED ha negociado con la Compariia Aeroméxico, el siguiente descuento. Se otorgara un
20% de Descuento sobre cualquier tarifa publica (EXCEPTO “L” y “V”) en nuestras rutas
Nacionales, desde o hacia Mérida, Yucatan.

Es importante conocer que en cada vuelo existen muy pocos asientos en las categorias mas baratas
sin embargo no hay un numero fijo o un criterio estandar. El nimero de asientos en cada clase
depende de factores como tamafio del equipo, ruta, costos de operacion, demanda, etc.

Para obtener este descuento es necesario que los interesados reserven y compren directamente en
cualquier oficina de boletos de Aeroméxico o comunicarse al Centro de Reservaciones, para la atencion
de este evento, favor de hacer mencion de la clave: IT20RG05508

Solo venta en oficinas de Aeroméxico

Aplican vuelos serie 2000 desde o hacia México
Aplican vuelos Aeroméxico 03 Digitos

No aplican vuelos compartidos

Centro de Reservaciones en
la Ciudad de México 5133-4010
Republica Mexicana 01-800-021-4010

Horario de atencion de:
Lunes a Domingo las 24 hrs. del dia

Ademaés al viajar con AEROMEXICO, obtendra los siguientes beneficios.

>
>

Reservacion y compra de sus boletos via telefénica y con cargo a tarjeta de crédito.
Bono exclusivo de 6,400 millas Para los nuevos socios “CLUB PREMIER”.

CLAVE: IT20RG05508

g AEROMEXICO. VIGENCIA: del 28 de Julio al 11 de Agosto de 2008

Siempre pida a la operadora que conteste su llamada,
la tarifa mas baja disponible en ese momento



XXVIII CONGRESO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA
Centro de Convenciones y Exposiciones Yucatan Siglo XX
2 al 6 de agosto, 2008
Mérida, Yuc.

FAVOR DE LLENAR ESTA
FORMA A MAQUINA O CON
LETRA DE MOLDE. GRACIAS

FORMA DE REGISTRO

Nombre
Apellido paterno materno nombre(s)
Direccion
Calle No. Ext. No. Int. Colonia
Céd. Postal Ciudad Estado Pais
Lada Teléfono Lada Fax E-mail (CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE)

Recibo a nombre de:

(Sélo en caso de ser a diferente nombre y para efectos fiscales)

Direccion

Calle No. Ext. No. Int. Colonia
Cod. Postal Ciudad Estado Pais R.F.C.
Acompafante:

INSCRIPCIONES CONGRESO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA MERIDA 2008

Marque en el espacio correspondiente con una X

Categoria Hasta el 31 de Hasta el 15 de Durante el Congreso
9 Enero de 2008 Julio de 2008 9
SOCIOS O $3,500.00 O $4,400.00 U $5,500.00
NO SOCIOS O $5,450.00 O $6,900.00 O $8,500.00
RESIDENTES O $2,000.00 O $2,500.00 O $3,000.00

* Debera comprobarlo mediante carta del Jefe de Ensefianza de su Hospital

FORMA DE PAGO Marque en el espacio correspondiente con una X

a Cheque a nombre de Sociedad Mexicana de Oftalmologia, S.C. por |$ |
Cheque No. | | Banco | |
a Cargo a su tarjeta de crédito por | $ |

El cargo sera hecho por B.P. Servimed, S.A. de C.V.

D Visa D American Express

No. de tarjeta: I I I I I I I I
Valido desde D D D D Valido hastaD D D D Codigo de Seguridad D D D D
mes afio mes afo

Visay M.C. los 3 dltimos digitos al reverso en el espacio de la firma
American Express 4 digitos que aparecen a la derecha de la tarjeta

Emisor de la tarjeta: D Master Card

Nombre como aparece en la tarjeta

Por este pagaré me obligo a pagar a la orden del emisor de mi tarjeta, el importe de este titulo. Este pagaré procede del contrato de apertura de crédito en cuenta corriente para el uso de tarjeta de crédito que el emisor y el
tarjetahabiente tienen celebrado y representa las disposiciones que del crédito concedido hace el suscriptor. Tanto la restitucion de la suma dispuesta, como los intereses que causara dicha suma se determinaran y calcularan
en la forma, términos y condiciones convenidos en el contrato referido. Este pagaré es negociable Gnicamente con instituciones de crédito.

Fecha: Firma del tarjetahabiente

B.P. SERVIMED, S.A. DE C.V.
Barranca del Muerto No. 520, Col. Alpes, 01010 México, D.F.

Llene esta forma y enviela
de inmediato a:

Tels: 52 + (55) 9171-9570 / Fax: 52 + (55) 5660-1903
E-mail: smo@servimed.com.mx / Web page: www.Smo.org.mx



XXVIII CONGRESO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA

Centro de Convenciones y Exposiciones Yucatan Siglo XXl
2 al 6 de agosto, 2008

Ari FAVOR DE LLENAR ESTA
Merlda’ Yuc. FORMA A MAQUINA O CON

FORMA DE RESERVACION DE HOTEL HETRADE MOLDE. GRACIAS

| Nombre |
Apellido paterno Materno Nombre(s)
| Direccion |
Calle No. Ext. No. Int. Colonia
Cod. Postal Ciudad Estado Pais Teléfono Fax Email

(CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE)

RESERVAC|ON DE HOTEL Marque en el espacio correspondiente con una X

Precios por habitacién sencilla o doble
NO INCLUYE PROPINAS A CAMARISTAS NI A BOTONES

1.- O EL CASTELLANO $920.00 2.- 1 MISION MERIDA PANAMERICANO $ 675.00

Tenemos disponibilidad en otros hoteles pequefios y hoteles boutique. Si esta usted interesado vaya a
la siguiente direccion: www.smo.org.mx

=) 0, + 20,

ANOTE EL NUMERO DEL HOTEL POR ORDEN DE PREFERENCIA

12 Opciodn | | 22 Opcién | |

Tipo de habitacién D (1 persona-1 cama) D (2 personas-1 cama) D (2 personas-2 camas)
Numero de habitaciones I:I Numero de personas en la habitacion I:I
Fecha de llegada | | Fecha de Salida |

« Para considerar definitiva su reservacion, es necesario que envie un depésito POR UNA NOCHE DE ESTANCIA, MAS IMPUESTOS el cual se acreditard a su cuenta total al salir del hotel, o bien,
llene los datos de su tarjeta de crédito para autorizar al hotel a hacer el cargo correspondiente en caso de NO SHOW.

Cambios y cancelaciones: HASTA 3 SEMANAS ANTES todos los cambios a sus reservaciones estaran sujetos a disponibilidad.

Cambios HASTA UNA SEMANA ANTES seran hechos en B.P. Servimed. Después de esa fecha todos los cambios se solicitaran directamente al hotel y estaran sujetos a disponibilidad.
Cambios hechos ENTRE 3 SEMANAS Y UNA SEMANA ANTES de la fecha de llegada que causen una reduccion en el nimero de noches de estancia, causaran un cargo de USD $ 50.00 o su
equivalente en moneda nacional.

Cambios en las fechas de llegada y salida hechos con menos de una semana de anticipacion a la fecha de llegada, que causen una reduccién del nimero de noches de estancia, seran considerados
cancelaciones y causaran el pago total de la noche de estancia mismo que sera deducido del deposito inicial, o bien se hara el cargo a su tarjeta.

No llegar al hotel en la fecha de la reservacion causara la cancelacion de la misma y el cargo del depésito total. En caso de llegada posterior el hotel podra otorgarle una habitacion segun su
disponibilidad.

Las salidas anticipadas causaran un cargo de una noche mas impuestos.

Cancelaciones totales recibidas entre 4 SEMANAS y 1 SEMANA ANTES DE LA FECHA DE LLEGADA tendran un cargo de UNA noche mas impuestos.

Cuando cancele su reservacion asegurese de obtener una confirmacion de la misma.

Anote la fecha, hora y nombre de la persona que se hizo cargo de su cancelacion

Su tarjeta de crédito se usa Unicamente como garantia, en caso de NO SHOW. B.P. Servimed no efectuara ninglin cargo excepto por cancelaciones, ya que el cargo sera hecho por el hotel al
momento de su llegada.

Estas politicas NO aplican para grupos mayores a 10 habitaciones, los cuales han firmado contrato con politicas especificas.

.

e o o o o .

FORMA DE PAGO Marque en el espacio correspondiente con una X

d Cheque a nombre de B.P. Servimed, S.A. de C.V. por | $ |
Cheque No. | | Banco |
a Cargo a su tarjeta de crédito por | $ |

El cargo sera hecho por el Hotel en caso de No Show

Emisor de la tarjeta: O American Express O visa U Master Card

No. de tarjeta

Valido desde D D D D Valido hasta D D D D Cédigo de Seguridad D D D D
mes ano mes ano

Visa'y M.C. los 3 tltimos digitos al reverso en el espacio de la firma
American Express 4 digitos que aparece a la derecha de la tarjeta

Nombre como aparece en la tarjeta
Por este pagaré me obligo a pagar a la orden del emisor de mi tarjeta, el importe de este titulo. Este pagaré procede del contrato de apertura de crédito en cuenta corriente para el uso de tarjeta de crédito que el emisor y el
tarjetahabiente tienen celebrado y representa las disposiciones que del crédito concedido hace el suscriptor. Tanto la restitucién de la suma dispuesta, como los intereses que causara dicha suma se determinaran y calcularan
en la forma, términos y condiciones convenidos en el contrato referido. Este pagaré es negociable Ginicamente con instituciones de crédito.

Fecha: Firma del tarjetahabiente
B.P. SERVIMED, S.A. DE C.V.
Llene esta forma y enviela Il Barranca del Muerto No. 520, Col. Alpes, 01010 México, D.F.

Tels: (55) 9171-9570 / Fax: (55) 5660-1903

de inmediato a: I E-mail: smo@servimed.com.mx / Web page: www.smo.org.mx







