
Programa Asistente de Comercialización de IBM - América Latina

Forma de Registro de Oportunidades de Negocio 

Esta forma deberá enviarse por lo menos 15 días antes de la fecha del documento que se suministra como 
comprobante de compra. 

Se requieren los campos indicados con un asterisco (*) para concluir esta transacción; otros campos son 
opcionales. 

Favor de suministrar la información del nombre y domicilio completos, no abreviaturas, para poderle facilitar 
el pago. 

*Nombre del cliente:  __________________________________________________________________
*Fecha de hoy:  _____________________
(ex. mm/dd/yy)

*Nombre del asociado de negocios:  _________________________________________

*Número del programa PartnerWorld for software:  _________________

*Nombre del contacto del asociado de negocios:  _____________________________

*Teléfono #: (xxx-xxx-xxxx)  _________________
Código del país:   __________
Fax#:     _________________
*e-mail del asociado de negocios: ___________________________________

Información del cliente:

*Domicilio (línea 1):  _________________________________________
Domicilio (línea 2):  __________________________________________________________________
Domicilio (línea 3):  __________________________________________________________________
*Ciudad:   ________________
*Estado/Provincia:  ________________
*Código postal:  ________________
*País:    ________________
*Nombre del contacto del cliente: ____________________________________________________________
*Teléfono #: (xxx-xxx-xxxx)  __________________
Código de país:  ________________
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Número de cliente de IBM: _________________
(si se tiene)
*Rep de IBM con el que usted está trabajando en esta cuenta: ______________________
(Si no se tiene a nadie asignado, escriba “ninguno”.) 

Favor de contestar Si o No a las siguientes preguntas: 

*¿Esta es una extensión de una Forma de Proyecto existente?    Sí []  No []

En caso de ser positivo, ¿Cuál es el No. de rastreo de la forma existente?  ____________________ 

*¿Las tarífas ganadas de un sólo producto podrían exceder $ 40,000 dólares estadounidenses?   
            Sí []  No []

Productos propuestos 

Verifique todas las categorías de productos que le propondrá a este cliente. 

Escriba sus ingresos estimados, las posibilidades de que se cierre esta oportunidad y la fecha de facturación 
estimada, por categoría: 

Categoría       Ingreso US$  Posibilidades  Fecha

APPLINT - IBM Application Enabling and Integration   

CONTMGMT - Content Management   

DBMGMT - Database Management   

E-COMM - E-Commerce   

OPSYS - Operating Systems   

SECURE - Secureway   

SYSMGMT - Systems Management   

TRANSYS - Transaction Systems   

VOICE - Voice   

Lotus   

Knowledge Management/eLearning   

Escriba su nombre: ____________________________________________________________  
       

Su firma:  _______________________

Fecha:  ______________
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