
Favor de proporcionar la información completa de nombre y domicilio, sin abreviaturas, para facilitar el procesa-
miento. 
       *  Indica un campo requerido; usted deberá suministrar la información solicitada 

INFORMACIÓN DEL ASOCIADO DE NEGOCIOS: 

* Nombre del Asociado de Negocios: _____________________ * No de asociado de negocios de IBM : __________
 
* No. de IBM PartnerWorld para Software:   ________________ * Distribuidor de IBM:  ______________________ 
 
  e-mail: ________________________________________  Forma de rastreo de no. de proyecto:  _______________

INFORMACIÓN DEL CLIENTE: 

* Nombre del cliente: _________________________  No de cliente de IBM (si está disponible): _______________

* Domicilio del cliente: ________________________________________________
                                                         
                   (línea 2): ________________________________________________
                                                         
* Ciudad: _______________ * Estado/Provincia: ____________* Código postal: _______* País:  ___________
  
 * Nombre del contacto: ____________________________ *No. de teléfono: (_____)______-______________
 
 Número de contrato de Passport Advantage: ________________________

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 

Esta forma requiere de ambas firmas para su presentación. Las firmas son para propósitos informativos de IBM 
únicamente.

El Asociado de Negocios de IBM que se designa a continuación realizó actividades previas a la comercialización que 
resultaron en la decisión de adquirir el software que se enumera arriba. 

________________________________________________  _______________________________________
Nombre del asociado de negocios de IBM:  (letra de molde)  Nombre del cliente:  (letra de molde)
                                                                       
________________________________________________  _______________________________________
 Firma del Asociado de Negocios:     Firma del cliente:
                                    
_______________________________      ______________  ________________________    _____________
 Cargo:                  Fecha:    Cargo:    Fecha:

Programa Asistente de Comercialización de IBM
Forma de pago

1

espIP SAP payment.indd 08/05/01, 03:31 p.m.1



Para la utilización del programa asistente de comercialización de IBM únicamente

Esta forma deberá recibirse dentro de los cuatro (4) meses de la primera fecha de cargo o la fecha del comprobante 
de compra para los productos de software que se incluyen en esta forma. 

Productos Ordenados

Nombre del      Categoría del No. del                  CANT.     Fecha de   Información del 
Producto      Producto              Producto                      facturación       Comprobante de compra
                MM/DD/AA   

______________   _______________   _____________     _____      __________ ________________________
______________   _______________   _____________     _____      __________ ________________________
______________   _______________   _____________     _____      __________ ________________________
______________   _______________   _____________     _____      __________ ________________________
______________   _______________   _____________     _____      __________ ________________________
______________   _______________   _____________     _____      __________ ________________________
______________   _______________   _____________     _____      __________ ________________________
______________   _______________   _____________     _____      __________ ________________________
______________   _______________   _____________     _____      __________ ________________________

 (1) NOTA: La información del comprobante de compra consiste de uno de los siguientes: 
     1. Factura del cliente 
    2. Orden de compra 
    3. Contrato de “Passport Advantage”

 
Estos términos prevalecen sobre y son además de aquellos del Convenio de Asociado de Negocios de IBM - Anexo de los 
Términos del Programa Asistente de Comercialización.

Comentarios:
 
_____________________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________________
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