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 El Aliado ofrece el(los) siguiente(s) beneficio(s) a los Compradores de SERVICIOS O PRODUCTOS   (Por favor detallar)

(i) Identificación del producto o servicio promovido y del incentivo compra o comisión  por referencia producto o servicio realizada usuarios que se ofrece indicando cantidad y calidad: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ii) Requisitos y Condiciones para entrega del incentivo compra para usuarios, como por ejemplo si no es acumulable con otros incentivos, si se limita la cantidad por persona, etc.: ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

(iii) Plazo o vigencia del incentivo. El plazo se empezará a contar desde el día de la publicación, el cual será determinado libremente por SOMOS MAS e informado al Aliado con 2 días hábiles de antelación a la publicación, obligándose éste a su cumplimiento: 
(iv) Reserva previa:   SI _ ___NO ______  Teléfono / Horario de reserva _______________________
(v) Gastos, descuentos, retenciones, impuestos, deducciones y en general, los costos a cargo del consumidor para la entrega del incentivo, si llegaren a ser aplicables.  (KIT o paquete integral)$$

(vi) ¿Se van a usar imágenes para el PORTAL WEB? Favor tener en cuenta que las imágenes usadas deben coincidir en sus características con los productos o servicios ofertados y entregados.    Sí __

No ___

(vii) Limite de SERVICIOS O PRODUCTOS  : _______ SERVICIOS O PRODUCTOS  ____________________________________________________________

(viii) Dirección del SITIO DE SERVICIO/ VENTA si es diferente al de cámara y comercio: SI__NO___ APLICA_________________________________

__________________________________________________________________________________________________
(ix) Si el incentivo es un descuento ofrecido de manera general, favor indicar el monto o porcentaje: _______ DE DESCUESTO______________________________________________________ 
(x) Favor tener en cuenta que de acuerdo con las normas vigentes de protección al consumidor, se considera engañoso un descuento cuando (i) Simultáneamente con el ofrecimiento del descuento o incentivo, y hasta seis meses después del retiro del ofrecimiento se aumenta el precio del bien o servicio y (ii) se ofrecen incentivos dentro del mes siguiente al aumento del precio del bien o servicio cuya adquisición se promociona.







_______________________________

__________________________________________

__________________________




Índice Derecho



Representante Legal

CC.____________ de ___________
FAVOR REMITIR LOS SIGUIENTES DOCUMENTO:

1     copia del RUT 

2.     Copia de la Cedula del Representante Legal (legible).

3.     Fotocopia de la Póliza de Responsabilidad Civil suscrita con una Empresa de Seguros legalmente constituida y reconocida por la Superintendencia Financiera de Colombia, Vigente.

4.     Documento de Creación o Cámara de Comercio Vigente.

5.     Portafolios de Servicios

6.     Certificación de Habilitación de Servicios.

7.     Oferta Tarifaria comparativa con descuentos SOMOS MAS en códigos cups con cada uno de los servicios que prestan agradezco enviarlo en formato Excel






FUNDACION LPD


NIT ____________








Razón Social:





Nombre Representante Legal Fundacion Lpd














Dirección: 








Representante Legal:





Ciudad/Municipio:





NIT/CC: 





Nombre Comercial: 





Régimen: 





Teléfono:











Persona de contacto: 











Firma:





Teléfono del Aliado 











Sitio Web: 





Teléfono del local: 





Email: 





En lo sucesivo “Somos Mas“





En lo sucesivo “El Aliado“











Descuento en %





Pesos / AR nombre











Precio original*:





Precio de oferta 


SOMOS MAS
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Valor Campaña
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