	FECHA

	DÍA
	MES
	AÑO

	     
	     
	     


SOLICITUD DE ALTA DE DISTRIBUIDOR
POR MEDIO DE LA PRESENTA SOLICITO SE ME (NOS) PERMITA FORMAR PARTE DEL GRUPO DE DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS DE SU EMPRESA SOY (SOMOS) UNA COMPAÑÍA LEGALMENTE ESTABLECIDA CUYA ACTIVIDAD PRINCIPAL ES LA COMPRA Y VENTA DE PRODUCTOS DEL RAMO DEL COMPUTO SOBRE TODO DE LOS QUE SU EMPRESA COMERCIALIZA, CUENTO (CONTAMOS) CON LA EXPERIENCIA Y ESTRUCTURA NECESARIOS PARA ELLO, ESTOY (ESTAMOS) DE ACUERDO CON LAS POLÍTICAS SOBRE GARANTÍAS Y DEVOLUCIONES DE SU COMPAÑÍA Y SEGURO (S) DE CUMPLIR CON LAS CARACTERÍSTICAS Y REQUISITOS QUE SOLICITAN PARA OTORGAR DICHA DISTRIBUCIÓN.
REQUISITOS
Anexo a la Solicitud Deberán Entregarse Copias de los Siguientes Documentos
En caso de ser persona física
 FORMCHECKBOX 
   Inscripción RFC
 FORMCHECKBOX 
   Alta ante hacienda y/o aviso de inscripción al registro federal de contribuyentes.
 FORMCHECKBOX 
   Comprobante de domicilio fiscal (agua, luz, teléfono, máximo dos meses de antigüedad)

 FORMCHECKBOX 
   Identificación con foto y firma (IFE, pasaporte o cédula profesional)
En caso de ser persona Moral o Sociedad Mercantil
 FORMCHECKBOX 
  Acta Constitutiva, que incluya los datos de registro en el Registro Público de la Propiedad y del                  Comercio
 FORMCHECKBOX 
   Escritura que contiene el poder otorgado al representante legal (Solo Personas Morales)
 FORMCHECKBOX 
   Comprobante de domicilio fiscal (agua, luz, teléfono, máximo dos meses de antigüedad)
 FORMCHECKBOX 
   Identificación c del Representante Legal con foto y firma (IFE, pasaporte o cédula profesional)
 FORMCHECKBOX 
   Alta en Hacienda y/o Aviso de Inscripción al registro federal de contribuyentes.

Todos los documentos deberán presentarse en fotocopia o bien en cualquier medio digital
Todas las copias deberán ser legibles
	DATOS GENERALES DE FACTURACIÓN

	Nombre o Razón Social
     
	R.F.C.
     

	Domicilio Fiscal, Calle y Número       
                                    
	Colonia

     
	Teléfono
     

	Ciudad o Municipio
     
	Estado
     
	C.P.
     

	Lugar
	Tiempo decidir en el lugar
     
	Giro principal de la empresa
     

	Propio  FORMCHECKBOX 

	Rentado FORMCHECKBOX 

	
	

	Página Web
     
	Correo Electrónico
     


	DATOS GENERALES DE ENVIO DE LA MERCANCIA

	Nombre o Razón Social
     
	R.F.C.
     

	Domicilio, Calle y Número                                     

     
	Colonia

     
	Teléfono
     

	Ciudad o Municipio
     
	Estado
     
	C.P.
     

	Horario de oficina
     


	DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA HACER LAS COMPRAS

	Apellido Paterno                                       Apellido Materno                                                   Nombre
                                                                                                                                           

	Correo Electrónico
     
	Teléfono                                       Extensión
                                                       


	Apellido Paterno                                       Apellido Materno                                                   Nombre
                                                                                                                                           

	Correo Electrónico
     
	Teléfono                                       Extensión
                                                     


	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Apellido Paterno                                       Apellido Materno                                                   Nombre
                                                                                                                                          

	Correo Electrónico
     
	Puesto desempeñado en la empresa
     

	R.F.C.
     
	Dirección particular
     

	Fecha Nacimiento
     
	Teléfono
     


	¿CUAL ES SU ACTIVIDAD MERCANTIL?

 FORMCHECKBOX 
    Mayorista                                         FORMCHECKBOX 
     Valor                                        

 FORMCHECKBOX 
    Sub-Mayorista                                  FORMCHECKBOX 
    Soho                                      FORMCHECKBOX 
    Otro

 FORMCHECKBOX 
    Retail                                                FORMCHECKBOX 
    Independiente


	MAYORISTA
	Distribuye productos con clientes Sub-Mayoristas y distribuidores

	SUB-MAYORISTA
	Distribuye productos con clientes retail y distribuidores

	RETAIL
	Cuenta con tienda establecida dirigida al consumidor final, venta principalmente de productos y software

	VALOR
	Enfocado principalmente a satisfacer necesidades de corporativos, empresas grandes, medianas y gobierno

	SOHO
	Ofrece servicios y productos, cuenta con establecimiento y va dirigido principalmente a empresas pequeñas y micro

	INDEPENDIENTE
	Ofrece servicios varios de computación y no cuenta con un local establecido

	OTRO
	Adquieren los productos para revenderlos o integrarlos a sus soluciones


	PRINCIPALES PROVEEDORES

	Nombre o razón social         
Contacto                                                          Teléfono                                                 Extensión       
Porcentaje de compra        

	Nombre o razón social        
Contacto                                                          Teléfono                                                 Extensión       
Porcentaje de compra        

	Nombre o razón social        
Contacto                                                           Teléfono                                                 Extensión       
Porcentaje de compra        


	CUENTAS PARA DEPOSITOS

	MONEDA       
	BENEFICIARIO       

	BANCO        
	NÚMERO DE CUENTA       

	CLABE       


	MONEDA       
	BENEFICIARIO       

	BANCO       
	NÚMERO DE CUENTA       

	CLABE       


¿Cuántas personas emplea su compañía?

      1-5                 FORMCHECKBOX 
  6-10                FORMCHECKBOX 
  11-20            FORMCHECKBOX 
  21-50            FORMCHECKBOX 
  51-100               FORMCHECKBOX 
 101+
¿Cómo se entero de nosotros?
     

     

Para el entendimiento del siguiente documento llamaremos “EMPRESA” a Liber-tia soluciones S.A. De C.V. como proveedor de productos y/o servicios y como “DISTRIBUIDOR” a la persona Física o Moral que desee distribuir los Productos y/o Servicios de Liber-tia soluciones S.A. De C.V.
POLITICA DE GARANTÍA Y DEVOLUCIONES
LA GARANTIA DE LOS PRODUCTOS VENDIDOS POR “LA EMPRESA” AL “DISTRIBUIDOR” SE HARÁ EFECTIVA DE LA SIGUIENTE MANERA:
A) PARA EL CASO DE QUE EL FABRICANTE DE LOS PRODUCTOS TENGA REPRESENTACIÓN EN LA REPUBLICA MEXICANA SERA DICHO FABRICANTE EL QUE LA HAGA EFECTIVA DE ACUERDO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES INDICADOS EN LA GARANTÍA OFRECIDA EN CADA PRODUCTO, EN ESTE CASO LA ÚNICA OBLIGACIÓN DE “LA EMPRESA” SERÁ EL PROPORCIONAR AL “DISTRIBUIDOR” LA DIRECCIÓN DEL FABRICANTE O CENTROS AUTORIZADOS DE SERVICIO.
B) B. EN EL CASO DE QUE EL FABRICANTE DE LOS PRODUCTOS NO TENGA REPRESENTACIÓN EN LA REPUBLICA MEXICANA  “LA EMPRESA” GARANTIZA LOS MISMOS CONFORME A LAS SIGUIENTES REGLAS.

· B.1)   LA GARANTÍA DEL PRODUCTO SE HACE EFECTIVA DENTRO DEL PLAZO MAXIMO DE UN AÑO O EN SU DEFECTO, EL ESTIPULADO EN CADA PRODUCTO A PARTIR DE LA FECHA DE LA FACTURA EXPEDIDA POR “LA EMPRESA”, QUE AMPARE LOS PRODUCTOS VENDIDOS “AL DISTRIBUIDOR”.
· B.2) “LA EMPRESA” PODRÁ OPTAR ENTRE REPARAR EL PRODUCTO, SUSTITUIRLO POR OTRO IGUAL O SIMILAR DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES DEL MERCADO O BIEN OTORGAR UNA NOTA DE CRÉDITO “AL DISTRIBUIDOR” POR EL VALOR COMERCIAL DEL PRODUCTO AL MOMENTO DE HACERSE EFECTIVA LA GARANTÍA.
· B.3) PARA HACER VÁLIDA LA GARANTÍA ES NECESARIO PRESENTAR EL PRODUCTO CON SU EMPAQUE ORIGINAL, CON LOS SELLOS DE GARANTÍA SIN ALTERACIONES Y EL PEDIDO DE ALMACEN O FACTURAS ENTREGADOS JUNTO CON LA MERCANCÍA.
C) LA GARANTÍA EN VÁLIDA SOLO POR DEFECTO DE LOS EQUIPOS NCOMPUTING, “LA EMPRESA” NO SE HACE RESPONSABLE POR NINGÚN MAL FUNCIONAMIENTO O AVERÍA DERIVADA DE LOS EQUIPOS QUE NO SEAN NCOMPUTING COMO LO SON COMPUTADORAS, IMPRESORAS, SERVICIO DE INTERNET, INFRAESTRUCTURA DE RED, ETC.

ENTREGA DE LOS PRODUCTOS
“LA EMPRESA” ENVIARA LOS PRODUCTOS AL “DISTRIBUIDOR” EN EL DOMICILIO ESPECIFICADO POR “EL DISTRIBUIDOR” EN LA SOLICITUD DE ALTA Y SEÑALADO AL EFECTO EN EL PRESENTE CONTRATO, PREVIA SOLICITUD DEL “DISTRIBUIDOR”.
EL COSTO DEL FLETE Y DEL SEGURO DE LOS PRODUCTOS SERÁ CUBIERTO POR “EL DISTRIBUIDOR”. 
“LA EMPRESA” PODRÁ ENVIAR LOS PRODUCTOS A TRAVÉS DE CUALQUIER SERVICIO PRIVADO DE ENVIOS, EN ESTE SUPUESTO, LA ÚNICA RESPONSABILIDAD DE “LA EMPRESA”, SERÁ EL ENTREGAR LOS PRODUCTOS A LA EMPRESA PRIVADA DE ENVÍOS, PARA LO CUAL CONSERVARÁ EL CONOCIMEINTO DE EMBARQUE O DOCUMENTACIÓN QUE AMPARE DICHO EMBARQUE.
PRECIO DE VENTA
“LA EMPRESA” ENTREGARÁ AL “DISTRIBUIDOR” LA LISTA CON LOS PRECIOS DE VENTA AL PÚBLICO DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS “EL DISTRIBUIDOR” SE COMPROMETE A RESPETARLA Y NO PODRÁ DISMINUIR EL PRECIO DEL PRODUCTO SIN PREVIA AUTORIZACIÓN, EN CASO DE QUE EL “DISTRIBUIDOR” DESEE MODIFICAR ESTE PRECIO DE VENTA , DEBERÁ NOTIFICAR POR ESCRITO A “LA EMPRESA”, JUSTIFICANDO LOS MOTIVOS Y “LA EMPRESA” LO EVALUARÁ Y ENTREGARÁ POR ESCRITO LA AUTORIZACIÓN O NEGACIÓN DE LA SOLICITUD EN CASO DE NO CUMPLIR CON LO ANTERIOR “EL DISTRIBUIDOR” ASUME TOTAL RESPONSABILIDAD DE LAS SITUACIONES QUE PUDIERAN GENERARSE .

FORMA DE PAGO
· Las facturas deberán ser pagadas de acuerdo a lo especificado en las mismas.
· En caso de aceptarse cheque deberán ser girados a nombre de Liber-tia Soluciones S.A. De C.V. con la leyenda ”PARA ABONO A CUENTA DEL BENEFICIARIO”
· No se aceptan cheques personales
· Por cada cheque devuelto se aplicará un cargo del 20% por concepto de indemnización en términos del artículo 193 de la ley de títulos y operaciones de crédito, independientemente de la comisión cobrada por el banco y estipulada por “LA EMPRESA”
· Cualquier cliente con cheques devueltos por el banco o pagos atrasados, será revaluado por nuestro departamento de crédito y cobranza.

· El envío de la mercancía será después de recibir su pago confirmado por nuestro banco, para esto es indispensable el envío de la ficha de depósito vía fax o e‐mail.

POLITICA DE COMERCIALIZACIÓN
“LA EMPRESA” PODRÁ AUDITAR AL “DISTRIBUIDOR” EN CUALQUIER MOMENTO Y SOLICITAR COPIAS DE SU FACTURACIÓN DE LOS PRODUCTOS Y PRECIOS NCOMPUTING ASI COMO UNA RELACIÓN DE SUS POSIBLES CLIENTES Y AVANCES EN LA NEGOCIACIÓN DE LOS MISMOS.
“EL DISTRIBUIDOR” SE COMPROMETE A INFORMAR DEBIDAMENTE AL CLIENTE FINAL ACERCA DE LAS LIMITACIONES Y ALCANCES DE LOS PRODUCTOS “EL DISTRIBUIDOR” ACEPTA HABER RECIBIDO TODA LA INFORMACIÓN NECESARIA POR PARTE DE “LA EMPRESA” Y CUALQUIER SITUACIÓN DERIVADA DEL MAL USO U OMISIÓN ES RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL “DISTRIBUIDOR”.
LA FALTA A CUALQUIERA DE LAS CLAÚSULAS DE ESTE CONTRATO DERIVARÁ EN LA RE-EVALUACIÓN DEL ACUERDO DE DISTRIBUCIÓN POR PARTE DE “LA EMPRESA”
POR MEDIO DE LAS PRESENTE Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LE HAGO SABER A USTED QUE LA INFORMACIÓN PLASMADA ES VERDADERA Y QUE ESTO DE ACUERDO CON LAS POLÍTICAS ANTES MENCIONADAS Y NO TENGO NINGUNA DUDA AL RESPECTO

POR LO QUE MANIFIESTO DE CONFORMIDAD:
Fecha__     ________________________________
Nombre del representante legal_     _____________________________________________________
Firma del representante legal____________________________________________________________

	USO EXCLUSIVO DE LIBER-TIA SOLUCIONES

	Número de Distribuidor

     
	No. De Vendedor

     
	Nombre del vendedor

     


	Fecha de Revisión

     
	Autorizo

     


LA INFORMACIÓN VERTIDA EN ESTE DOCUMENTO TIENE CARÁCTER DE CONFIDENCIAL POR LO QUE SOLO SERÁ UTILIZADA POR LAS PERSONAS AUTORIZADAS QUE DESIGNE “LA EMPRESA”
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