
29 ABRIL 2026     HOTEL CRISTINA
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
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Dossier de Colaboraciones

Programa 
Preliminar

Miércoles 29 de Abril 

09:00–09:40h. Acreditaciones y entrega de documentación
+ café de bienvenida.
09:40–09:45h. Inauguración.
09:45–10:30h. Ponencia I: Tomás Muret: Transformación en 
Dermofarmacia: del Consejo al Servicio Profesional.
10:30–10:45h. Píldora 1 - Patrocinador principal.
10:45-11:30h. Ponencia II: M. Paz Pellús García: Regulación 
Cosmética
11:30–12:30h. Pausa Café – Visita Stand.
12:30–12:45h. Píldora 2 - Patrocinador especial.
12:45-13:30h. Ponencia III: Estefanía Blanco: The Place: Re-
volución Capilar.
13:30-14:15h. Ponencia IV: Arturo Álvarez: Disruptores 
Endocrinos
14:15–15:45h. Lunch tipo cóctel – visita stand.
15:45–16:00h. Píldora 3 - Patrocinador principal
16:00–16:45h. Ponencia V: Raúl de lucas Laguna
16:45–17:30h. Ponencia VI: Blanca Llácer: Patologías
inflamatorias de la piel: Acné, rosácea...
17:30h. Clausura.

Reconocimiento de Interés Sanitario 
SOLICITADO
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Dossier de Colaboraciones

Sede del 
Congreso 

Hotel Cristina by Tigotan 
Hotel Cristina by Tigotan 5* - Hotel Cristina Gran Canaria 5*

Dirección: 
•	C. Gomera, 6, 35008 Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
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Dossier de Colaboraciones

Sala de conferencias Gran Canaria 
La sala Gran Canaria es el espacio más amplio para eventos en el hotel, 
con una superficie de 352 m² y capacidad para hasta 300 profesiona-
les farmacéuticos, ideal para conferencias, presentaciones o grandes 
reuniones.

Terraza  Albareda
Un espacio urbanita de grandes dimensiones al aire libre sobre la Calle 
Albareda, distribuida en 241m². 
La exposición comercial se desarrollará en este perfecto espacio, pen-
sada para favorecer una interacción cercana y fluida con el asistente
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Dossier de Colaboraciones

Plano 
de exposición 

comercial

Espacio stands
•	Medidas mesa 1,80 m x 50 cm Altura máxima sala 2,00 m

Nota importante: 
Le informamos que la zona comercial se sitúa en un espacio 
exterior descubierto. En el caso de que las condiciones cli-
máticas no permitan la realización de la exposición en esta 
zona, la Organización trasladará los stands a un espacio in-
terior. Este cambio logístico implica la modificación de la 
planimetría inicial, por lo que el expositor acepta que su 
ubicación definitiva podrá variar respecto al plano original 
en función de las necesidades del nuevo espacio.



Opciones de 
Colaboración
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Dossier de Colaboraciones

Patrocinadores  
generales–

stand

Características:
•	Disponibles: entre 12 y 15.
•	Espacio de exposición en zona habilitada.
•	Para el espacio se proveerá de una mesa de 1,80 x 0,5 m y 2 sillas.
•	Visibilidad del logo de la empresa patrocinadora en el programa.
•	2 pases no nominativo de expositor. 
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Dossier de Colaboraciones

Patrocinadores  
generales  

dobles-stand

Características:
•	Disponibles: máx. 3.

•	Espacio de exposición en zona habilitada.

•	Para el espacio se proveerá de dos mesa de 1,80 x 0,5 m y 2 sillas.

•	Visibilidad del logo de la empresa patrocinadora en el programa.

•	2 pases no nominativo de expositor.
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Dossier de Colaboraciones

Patrocinador 
especial 

1 píldora de 15 minutos y pausa café

Características del patrocinio:
•	Disponibles: 1

•	Espacio de exposición en zona habilitada.

•	Para el espacio se proveerá de dos mesas de 1,80 x 0,5 m y 2 sillas.

•	Visibilidad del logo de la empresa patrocinadora en el programa.

•	3 pases no nominativo de expositor.

•	Píldora de 15 minutos según programa.

•	Patrocinio de pausa-café (60 min).

•	Tarjeta en la mesa de camareros con el logotipo de la empresa 
patrocinadora y la leyenda “Café por cortesía de …”

•	Junto con esta colaboración se proporcionarán dos inscripcio-
nes gratuitas.
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Dossier de Colaboraciones

Patrocinador 
principal 

2 píldoras de 15 minutos y cóctel – lunch

Características del patrocinio:
•	Disponibles: 1

•	Espacio de exposición en zona habilitada.

•	Para el espacio se proveerá de dos mesas de 1,80 x 0,5 m y 2 sillas

•	Visibilidad del logo de la empresa patrocinadora en el programa.

•	4 pases no nominativo de expositor.

•	Dos píldoras de 15 minutos cada una, según programa asignada 
en la píldora 1 y píldora 3.

•	Patrocinio de lunch tipo cóctel que se ofrecerá a los asistentes en 
la pausa programada.

•	Tarjeta en la mesa de camareros con el logotipo de la empresa 
patrocinadora y la leyenda “Cóctel por cortesía de …”

•	Proyección, en la pantalla principal del salón de actos y durante 
la pausa, del logotipo de la empresa patrocinadora y la leyenda 
“Cóctel por cortesía de…”

•	Junto con esta colaboración se proporcionarán cuatro inscripcio-
nes gratuitas
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Dossier de Colaboraciones

Paquetes de Colaboración

Beneficios/Categoría General 
(680€)

Doble 
(1360€)

Especial 
(1060€)

Principal 
(1700€)

Espacio con mesa y sillas ✔ 
✔ 

(2 espacios)️
✔ 

(2 espacios)
✔ 

(2 espacios)

Visibilidad del logo de la empresa en el programa ✔ ✔ ✔ ✔

Pases no nominativos
✔ 

(2 pases)
✔ 

(2 pases)
✔ 

(3 pases)
✔ 

(4 pases)

Píldora de 15 minutos - -
✔ 

(1 píldora)
✔ 

(2 píldoras)

Patrocinio de Pausa Café - - ✔ -

Patrocinio de Lunch tipo cóctel - - - ✔ 

Tarjeta en mesa de camareros con logo de la 
empresa y leyenda “Café por cortesía de ….” - - ✔ -

Tarjeta en mesa de camareros con logo de la 
empresa y leyenda “Cóctel por cortesía de ….” - - - ✔ 

Proyección del logotipo de empresa patroci-
nadora en pantalla durante el cóctel y leyenda 
“Cóctel por cortesía de ….”

- - - ✔

Inscripciones de asistentes - -
✔ 

(2 inscripciones)
✔ 

(4 inscripciones)
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Dossier de Colaboraciones

Unidades Disponibles Precio 
Patrocinador General 680€

Patrocinador especial con Pausa-Café 1.360€

Patrocinador General doble 1.160€

Patrocinador principal con cóctel-lunch 1700€

Patrocinio del café de bienvenida Consultar con 
Secretaría Técnica

Pack de 5 Inscripciones de Colegiados Farmacéuticos 220€

Pack de 10 Inscripciones de Colegiados Farmacéuticos 400€

IGIC incluido
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Dossier de Colaboraciones

Política de cancelación  
Exposición Comercial

Las cancelaciones y cambios deben realizarse por escrito y ser comunicados a la Secretaría Técnica del Con-
greso, al email: adominguez@fase20.com

•	A partir del 3 de marzo de 2026, la cancelación de la colaboración conllevará la pérdida del 100% de 
la aportación.

•	Todas las devoluciones se realizarán después de la Congreso.

•	Las colaboraciones, reservas de stand y elementos patrocinarles, deberán ser formalizadas mediante 
factura en el plazo no superior a los 15 días de la reserva del espacio. En el caso de no realizarse dicha 
facturación, la Secretaría Técnica podrá liberar la reserva efectuada.

•	En el caso de que la devolución se realice por circunstancias propias de la compañía colaboradora, en 
ningún caso se hará la devolución del importe de la colaboración.

Casos excepcionales de cancelación, aplazamiento o circunstancias de fuerza mayor:

•	En el caso de que la devolución se realice por circunstancias propias de la compañía colaboradora, en 
ningún caso se hará la devolución del importe de la colaboración.

•	En el caso de cancelación del Congreso y no realización del mismo o alternativa similar. Se procederá a 
la devolución del importe facturado.

•	En el caso de aplazamiento por causa de fuerza mayor o ateniéndose a que las circunstancias sanitarias 
no permitan la realización del evento, el importe de la colaboración será de aplicación para las nuevas 
fechas que decida la sociedad organizadora.

•	En el caso del cambio de formato del Congreso de presencial a online se valorarán opciones de colabo-
ración que equiparen la colaboración en el formato presencial a una similar en el congreso virtual.
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Dossier de Colaboraciones

Normativa de inscripción 
Tipos de inscripción presencial Hasta el 

31/03/2026
Desde el 01/04 hasta el 

22/04/2026

Farmacéuticos Colegiados en el COF Las Palmas 45€ Individual: 55€
Pack de 4 colegiados: 200 €

Farmacéuticos Colegiados de Lanzarote y Fuerteventura Gratuito

A partir del 10 de abril de 2026 y hasta el cierre de inscripciones el 22/04/2026  
(siempre sujeto a disponibilidad de plazas)

Farmacéuticos no colegiados en el COF Las Palmas y 
Técnicos de farmacia
(a partir del 10 de abril y siempre sujeta a disponibilidad)*

70€

Los precios incluyen el 7% de IGIC.
Plazas limitadas
Fecha Límite de inscripción 22 de abril de 2026.
*Las inscripciones de Técnicos de farmacia serán solicitadas bajo solicitud en lista de espera y se confirmarán más adelante

Condiciones generales
La cuota de inscripción incluye: Documentación, café de bienvenida, pausa café, coctel – Lunch 
El transporte y alojamiento no están incluidos en el precio de la inscripción.
Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo de facturación detallando empresa/persona que 
factura, NIF/CIF y dirección postal. 
IMPORTANTE: No se cursará ninguna inscripción sin previo abono.
Para poder remitirle los certificados con los créditos concedidos a las actividades científicas es imprescindible que 
indique sus datos completos.

Acceso identificado
Una vez complete el proceso de inscripción, recibirá un email de confirmación con sus datos de usuario y contra-
seña. Introduciendo estos datos en el apartado “Área personal” accederá a su área privada donde podrá consultar y 
gestionar su actividad en el evento.

Política de cancelación de inscripciones
Cambios de nombre
Solo podrán realizarse hasta el 22 de abril de 2026. No se admitirán cambios pasada esta fecha.
Para realizar un cambio de nombre debe de cumplimentar el boletín de inscripción (pdf) con los datos del nuevo 
congresista y enviarlo a la Secretaría Técnica, a través del e-mail inscripciones@jornadasdermocoflp.com
Cancelaciones

•	Las cancelaciones deben realizarse por escrito y ser comunicadas al e-mail: inscripciones@jornadasdermocoflp.com
•	Hasta el 31 de marzo de 2026: Se reembolsará la cuota de inscripción, descontando el 25% en concepto de gastos administrativos.
•	A partir del 1 de abril de 2026: la cancelación de la inscripción conllevará la pérdida del 100% de la cuota de inscripción.
•	Todas las devoluciones se realizarán después de la finalización del evento y deben ser solicitadas antes del co-

mienzo. Una vez iniciado no se aceptará ningún cambio ni devolución.
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Dossier de Colaboraciones

Datos de facturación

Razón Social............................................................................................................................................................CIF..............................................................

Dirección.........................................................................................................................................................................................................................................

Ciudad.............................................................................................................................C.P....................................... Tel............................................................

E-mail.....................................................................................................................

***Es imprescindible que nos envíen por e-mail el logotipo corporativo que desean que aparezca en las 
publicaciones del Congreso  en formato .tiff, .psd o .eps, con una calidad de 300ppp

Persona de contacto para seguimiento del acuerdo
.................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre comercial con el que desea aparecer
.................................................................................................................................................................................................................................................................
*** Por favor, escríbalo tal y como debe aparecer (mayúsculas, minúsculas, acentos)
Este nombre comercial será el que se publique tanto en el programa como en los frontis del stand, salvo que sea de diseño.

Aceptamos las condiciones de la Exposición Comercial, solicitando por medio de la presente la 
colaboración de: 

1ª PATROCINADOR .........................................................................................................................................................Total.............................................

Otras colaboraciónes..............................................................................................................................................................................................................

Al precio total indicado de ..................................... + 7%  IGIC, para lo cual abonaremos el 100% de su precio mediante:

•	Transferencia Bancaria:
Titular de la Cuenta: FASE20

Nombre Banco: SANTANDER

IBAN: ES12 0075 0903 1906 0007 8762

BIC/SWIFT: BSCHESMMXXX

Fecha

Firma y sello en señal de conformidad

Boletín de reserva
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Dossier de Colaboraciones

Secretaría 
Técnica

Organiza

C/ Mozárabe, 1. Edificio Parque. Local 2

18006, Granada

Tel: 902 430 960

Fax: 902 430 959

Contacto: Karla Bethencort

kbethencort@fase20.com

Web: jornadasdermocoflp.com

Colegio Oficial de Farmacéuticos Las Palmas
Av. Alcalde José Ramírez Bethencourt, 7

35003 Las Palmas de Gran Canaria

Email: coflaspalmas@redfarma.org

Teléfono: 928 333 366
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