
PRONAP 2014          
Programa  Nacional   de   Actualización   Pediátrica         
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN desde el 01/12/2013 al 30/04/2014  
 

 
IMPORTANTE: El envío de la ficha de inscripción y la solicitud telefónica de envío del cupón de Pago Fácil, Bapro Pago, 
Pago mis Cuentas o Link Pagos, genera un compromiso de pago. De no realizarlo, Ud. originará una deuda con la SAP.  Si 
decide suspender el Curso debe solicitar la baja correspondiente por escrito
 

 para no acumular deuda. 

DATOS PERSONALES 
Completar con letra IMPRENTA todos los datos requeridos. La falta de alguno de ellos impedirá procesar su solicitud. 
 

Apellido: 

Nombre: 

Tipo y número de documento: DNI/LC/LE N° Sexo: F □  M □ Fecha de Nac.: 

Socio SAP:    Si □   No □ Entidad Matriz □ Filial: 

Domicilio (donde desea recibir los módulos): 

Piso: Dto.: Localidad: CP: Provincia: 

Tel. particular: (               ) Tel. celular: (               ) 

E-mail (letra clara): 
 

 

 
 
OPCIONES Y FORMAS DE PAGO E INSCRIPCIÓN 
 
ELECTRÓNICA/TELEFÓNICA  
TARJETAS DE CRÉDITO – PAGO FÁCIL/BAPRO PAGOS – PAGO MIS CUENTAS/LINK PAGOS 
Es un medio seguro, Ud. ahorra el envío de la ficha por correo, mantiene el arancel preferencial (si se inscribe en los 
plazos fijados) y además es ecológico.  
 
Puede realizar la inscripción online en www.sap.org.ar, haciendo clic en el banner “Inscripciones online a Cursos 
y Congresos” o copiando el siguiente link: http://www.sap.org.ar/prof-inscripciones_online.php.  
 
MANUAL: envía ficha por correo postal  
TARJETAS DE CRÉDITO - PAGO DIRECTO POR DÉBITO EN CUENTA – PAGO FÁCIL/BAPRO PAGOS – PAGO 
MIS CUENTAS/LINK PAGOS - EFECTIVO/TARJETA DE DÉBITO (EXCLUSIVAMENTE EN ENTIDAD MATRIZ. NO 
ENVÍE DINERO POR CORREO).  
 
OPCIONES DE PAGO:  
1 Pago: Efectivo, Tarjeta de Débito y Crédito, Pago directo por débito en cuenta, Pago Fácil/BaPro Pagos, Pago mis 
cuentas/Link Pagos.  
 
2 y 3 cuotas: Tarjetas de crédito, Pago mis cuentas/Link pagos, Pago directo por débito en cuenta.  
 
El pago en cuotas implica un compromiso de pago, de no cumplirse, los aranceles serán actualizados 
automáticamente. 
 

 

 

Sociedad Argentina  
           de Pediatría  

Secretaría de Educación Continua 
   Por un niño sano  

en un mundo mejor 

http://www.sap.org.ar/�
http://www.sap.org.ar/prof-inscripciones_online.php�


Si se inscribe en forma manual, para un mayor control, recomendamos enviar esta ficha por correo 
certificado. Conserve el talón. 

 
 

CATEGORÍA DE INSCRIPCIÓN – ARANCELES       (Para abonar arancel de socio deberá tener su cuota al día.) 
  

Aranceles preferenciales desde 01/12/2013 hasta 31/03/2014 Tenga presente la diferencia arancelaria según 
fechas. 

Socio SAP 
Módulo papel 

Socio SAP 
Módulo vía web 

Socio SAP 
COMBO (papel + vía web#) 

No Socio 
Módulo papel 

No Socio 
Módulo vía web Inscriptos Exterior* 

1 Pago   $ 900          1 Pago    $ 700   1 Pago    $ 1080    1 Pago   $ 1980   1 Pago   $ 1380    Módulo papel 
 U$S 400      

2 Cuotas  
de  $ 450              

2 Cuotas  
de  $ 350            

2 Cuotas  
de  $ 540               

2 Cuotas  
de  $ 990             

2 Cuotas  
de  $ 690                    

Módulo vía web  
U$S 350   

3 Cuotas  
de  $ 300            

3 Cuotas 
de  $ 234            

3 Cuotas  
de  $ 360               

3 Cuotas  
de  $ 660            

3 Cuotas  
de  $ 460              

* Mastercard, Visa o American 
Expres a través de internet 

Aranceles desde el 01/04/2014 al 02/05/2014 (3 cuotas exclusivo con tarjeta de crédito) 
Socio SAP 

Módulo papel 
Socio SAP 

Módulo vía web 
Socio SAP 

COMBO (papel + vía web#) 
No Socio 

Módulo papel 
No Socio 

Módulo vía web Inscriptos Exterior* 

1 Pago    $ 990          1 Pago    $ 780   1 Pago    $ 1200    1 Pago   $ 2200   1 Pago   $ 1520   Módulo papel 
U$S 400      

2 Cuotas  
de  $ 495               

2 Cuotas  
de  $ 390            

2 Cuotas  
de  $ 600               

2 Cuotas  
de  $ 1100            

2 Cuotas 
 de  $ 760                   

Módulo vía web 
U$S 350   
* Mastercard, Visa o American 
Express a través de internet 

3 Cuotas  
de $ 330             

3 Cuotas  
de $ 260             

3 Cuotas  
de $ 400                

3 Cuotas  
de $ 734               

3 Cuotas  
de $ 507                

#Incluye: 1 (un) material de actualización y estudio + acceso web + material complementario + derecho de examen 
 

   VITALICIOS/HONORARIOS (PAPEL)      VITALICIOS/HONORARIOS (WEB)     VITALICIOS/HONORARIOS (COMBO)            
   RESIDENTES (PAPEL)           RESIDENTES (WEB) 
Residentes (inscriptos en SAP) contarán con los beneficios correspondientes. Más información en 
http://www.sap.org.ar/docs/profesionales/carta_beneficios_sap.pdf 
 

ELIJA SU OPCIÓN DE PAGO 
 
  Mastercard                         Diners               American Express        Visa 
Debe consignar el número completo de su tarjeta y fecha de vencimiento. VISA y MASTERCARD tienen 16 dígitos, AMERICAN EXPRESS 15 dígitos y DINERS  14 
dígitos. 
 

N°                 Fecha venc. tarjeta   

Autorizo a la Sociedad Argentina de Pediatría a debitar en mi tarjeta de crédito el pago del Curso PRONAP 2014 
  

 
      Firma del titular de la tarjeta                 Aclaración 
 

  BAPRO PAGOS(1) (Sólo Pcia. de Buenos Aires)    PAGO FACIL(2)      PAGO MIS CUENTAS/LINK PAGOS(3)    VISA HOME 
Socios(4) 
(1)y(2) Recibirá por mail la factura para realizar el pago. 
(3) Recibirá por mail su código de pago electrónico. En www.pagomiscuentas.com y www.linkpagos.com.ar respectivamente debe buscar el rubro: “Clubes y asociaciones”, sub 

rubro o empresa: “SAP-PEDIATRIA”. 
(4) Recibirá por mail dentro de las 48/72 hs de ingresada la inscripción la notificación de factura y el instructivo para realizar el pago. 
 

  SISTEMA DE PAGO DIRECTO POR DEBITO EN SU CAJA DE AHORRO O CUENTA CORRIENTE. 
Fecha de débitos: 1º día hábil de cada mes. 

Número de Clave Bancaria Unificada (CBU) Nº                       
En mi carácter de titular de la cuenta de depósito correspondiente al CBU indicado precedentemente, autorizo a la Sociedad Argentina de Pediatría y al 
Banco receptor _________________________ (banco donde tiene su cuenta bancaria) a efectuar los débitos detallados de mi cuenta 
Tipo___________________,  
Nº ____________________, los importes de las cuotas o facturas correspondientes a los pagos solicitados, en las fechas de vencimiento 
correspondientes. 
 

_______________   ______________________   __________________________ 
    Firma titular                   Aclaración                           Tipo y Nº de documento 

Condiciones de Sistema de Pago Directo en: www.sap.org.ar 
 
PARA TENER EN CUENTA: 
• Acceda a aranceles preferenciales inscribiéndose antes del 31 de marzo de 2014 y cancelando el total 

antes del 30 de junio.  
• Evite el franqueo. Inscríbase de forma electrónica. 
• Estamos ahorrando papel! Por los niños, por los árboles, por el mundo. 
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