Antes de realizar el pago favor de confirmar que el certificado esté listo, una vez
confirmado realizar lo siguiente:

Q. Enviar el Comprobante de pago
<, Anexar direccién completa a donde se enviara el Certificado

L, Proporcionar un numero de teléfono para el rastreo del envio.

« El costo de envio es de $500.00, se realiza a la cuenta del Consejo.
o Enviar al correo consejomxcirugianeurologica@gmail.com

Nota:

Si el pago se realiza los dias LUNES ,_ MARTES o MIERCOLES, el CERTIFICADO,
llegara entre JUEVES o VIERNES, si el pago se realiza JUEVES o VIERNES, |a entrega
de CERTIFICADO, sera entregado la semana posterior.

NO SE REALIZAN ENVIOS LOS FINES DE SEMANA.

e En caso de mandar a una persona ajena a ese documento favor de seguir
estas indicaciones:

» Notificacion via correo.

» Carta poder, notificando el nombre completo de la persona que asistira a
recoger el CERTIFICADQ, con firma del responsable.

e Adjuntar copia de identificacion oficial.

e La persona que asista a oficina debera presentar su identificacion oficial
original, para la corroboracién de datos.

Nota:
De no traer estos requisitos no se podra entregar CERTIFICADO.


mailto:consejomxcirugianeurologica@gmail.com

Cuenta:

A nombre del Consejo Mexicano de Cirugia Neurolégica, A.C.

DATOS BANCARIOS

BANAMEX —— 4877563

SUCURSAL —— 575

CLABE —— 002180057548775632

MONTO — $500.00

Si se requiere factura, favor de anexar su Constancia Fiscal junto con su
comprobante de pago, indicar el correo a donde se enviara su factura.

si ho trae constancia no se realizara la factura.

Oficina
Miami No. 47, 1°" Piso, Col. Napoles, Alcaldia. Benito Juarez, Cp. 03810

Tels: 55.6236.7839 * 55.6236.7840 * Cel. 5522.58.8626

consejomxcirugianeurologica@gmail.com

Horario de recepcion de documentacion es de Lunes - Viernes de 10:00 a 16:30 hrs.

http://www.cmcn.org.mx/
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