
Programa Asistente de Comercialización de IBM - América Latina

Forma de Inscripción 

INFORMACIÓN DEL ASOCIADO DE NEGOCIOS 

Nombre del contacto de la empresa asociada de negocios: __________________________________________

Nombre de la compañía (Nombre legal): ______________________________________________________

Otros nombres bajo los cuales esta  ____________________________________________________________
compañía hace negocios

Domicilio Línea 1 ________________________________________________________________________

Domicilio Línea 2: ________________________________________________________________________

Ciudad:  ______________________

Estado / Provincia:  ______________________

Código postal:  ______________________

País:   ______________________

No de teléfono/Extensión (xxx-xxx-xxxx): ______________ 

No. de fax (xxx-xxx-xxxx):   ______________

E-mail: ______________________________________ 

Fecha en que se estableció la compañía: ______________

Es la información anterior para:
(favor de seleccionar una)

[] Oficina matriz de la compañía     [] Una División
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MISIÓN DE LOS ASOCIADOS DE NEGOCIOS Y PROPUESTAS DE PRODUCTOS 

Negocio principal del asociado de negocios:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
             

¿Cuáles son sus objetivos en la formación de una relación con IBM? 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
             

Relaciones de hardware/software/servicios existentes y potenciales: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
             

Categorías de productos eligibles: 

Las siguientes Categorías de Productos sólo están disponibles a miembros del programa PartnerWorld for 
Software nivel Premier y Advanced. Para obtener la aprobación de cualesquiera de estas Categorías de 
Productos, su empresa deberá tener por lo menos una certificación del Programa IBM PartnerWorld para 
Software en la Categoría solicitada(teniendo una certificación en cualesquiera de los programas que se incluyen 
en la categoría o certificación e-business).

Categorías de Productos

_____APPLINT - IBM Application Enabling and Integration _____SECURE - Secureway

_____CONTMGMT - Content Management    _____SYSMGMT - Systems Management

_____DBMGMT - Database Management    _____TRANSYS - Transaction Systems

_____E-COMM - E-Commerce     _____VOICE - Voice

_____OPSYS - Operating Systems      _____ Lotus

_____ Knowledge Management/eLearning 
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INFORMACIÓN DE OTRA COMPAÑÍA 

1. Ha habido algún cambio en la propiedad de la compañía durante los últimos 18 meses? 
            Sí [] No []
De ser sí, descríbalos:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

2. ¿La compañía es una subsidiaria de la compañía madre de otra compañía, o es propiedad de una compañía 
holding?             Sí [] No []
De ser sí, explíquelo:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

3. ¿La compañía está en el negocio de arrendamiento o es un distribuidor de equipo? Sí [] No []
De ser sí, explíquelo:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
             

4. ¿Esta compañía, cualquier predecesor, o cualquier funcionario de esta compañía ya tiene un Convenio de 
Agente de Ventas con IBM?          Sí [] No [] 
De ser sí, explíquelo:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
             

5. ¿Existe algún litigio pendiente contra esta compañía?     Sí [] No []
De ser sí, descríbalos:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
             

6. ¿Existenten juicios pendientes por resolver contra esta compañía?    Sí [] No []
De ser sí, descríbalos:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
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7. Enumere los nombres del Propietario(s), Director General y Presidente de la empresa responsable de la 
relación del Asociado de Negocios Autorizado de IBM y su patrón anterior. 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
             

8. ¿Ha estado involucrado del propietario(s), vicepresidentes, directores o ejecutivos de más alto nivel en 
querellas legales con IBM?          Sí [] No [] 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

9. ¿Usted es miembro actualmente del Programa PartnerWorld para Software?  Sí [] No []
De ser así, favor de anotar su número de Programa de Software: __________________________
Enumere todas las localizaciones adicionales que operarán bajo este convenio. 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

SE REQUIERE SU FIRMA

A mi leal saber y entender las declaraciones que se suministran en esta solicitud son exactas. En caso de ser 
aprobado como un asociado de negocios de IBM comprendo que la información inexacta puede dar lugar a 
que IBM termine cualquier Convenio de Asociado de Negocios de IBM resultante. Declaro que la información 
en esta solicitud no es confidencial y comprendo que no existe restricción en su uso por parte de IBM. IBM 
puede ponerse en contacto con cualquier persona o institución identificada en esta solicitud con el propósito de 
certificar la información contenida en estas solicitudes.

Su nombre con letra de molde: ____________________________________________________________
        

Su firma:  ______________________

Fecha:  ________________
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