
 

                                                                                     

                                        SOLICITUD DE EVALUACION DE MATERIALES DE MARKETING 

Asociado que solicita la evaluación 
Nombre:__________________________________________________  ID de Asociado_____________________ 

Teléfono:___________________________________________ E-Mail: _____________________________________ 

Fecha de solicitud: ______________________________Firma: ____________________________________________ 

Esta es una solicitud para poder usar (Seleccione una) 

❑    Sitio Web Independiente 

❑    Testimonial 

❑ Material de ventas no 
proporcionado por la compañía 

❑ Material imprimible 
proporcionado por la compañía 
en el ABO 

❑ Material creado de forma 
independiente (Banner/Pago por 
Click/Video/Archivo de audio) 

 
Solicitud de aprobación de sitio web (si procede): _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
¿Cuándo y dónde se utilizará este material/Anuncio? (si procede): ________________________________________ 

Instrucciones 
 

1. Por favor, envíenos este formato a conformidad@isagenixcorp.com o puede enviarlo por correo a Lafontaine #120, 
Col. Polanco Reforma, Miguel Hidalgo, México,  D.F. 11560 

2. Por favor, incluya una copia del diseño, la publicidad, el lenguaje, gráficos, página web, URL que desea que se 
apruebe. 

3. Después de que recibamos esta solicitud en el Departamento de Conformidad, le confirmaremos la recepción ya sea 
por correo electrónico o por teléfono. 

4. Esta solicitud puede llevar de 1 a dos semanas en ser revisada, dependiendo de la carga de trabajo, por lo que le 
solicitamos envíe su formato con anticipación. Tenga en cuenta también que los sitios web y videos pueden llevar 
más tiempo en ser revisados. 

5. Usted no puede iniciar el uso de la página web o de cualquier otro material de marketing hasta que no haya sido 
aprobado por escrito por el Departamento de Conformidad de Isagenix. 

 

Lista de Comprobación: 
❑    Mi anuncio/Material indica claramente que soy un Asociado Independiente de Isagenix 

❑    He incluido las renuncias de responsabilidad aplicables/necesarias, que se encuentran en las poíticas y 
Procedimientos de Isagenix 

❑    He recibido autorización para utilizar las imágenes y/o testimonios en mi anuncio 

❑    El contenido de mi anuncio no pretende curar o tratar ninguna condición médica. 

❑    Mi anuncio no contiene promociones que no son compatibles con el equipo de ventas de Isagenix 

❑    Mi anuncio no promueve la pérdida de peso para obtener beneficio financiero 

❑    Si mi anuncio  contiene un enlace a un sitio web, el mismo ha sido aprobado por del Departamento de     
Conformidad de Isagenix 

❑    Mi anuncio no tiene marcas comerciales o materiales con derechos de autor de otras compañías 

❑    Si procede, he consultado las Políticas y Procedimientos sobre el uso de internet 

❑    Todos los materiales son verídicos y no contienen ningún tipo de información engañosa 
 

Todas las solicitudes de evaluación están sujetas a la aprobación de Isagenix a su entera discreción. 

 
 

PARA USO INTERNO. NO LLENAR 

Fecha de recepción:    /        / Fecha de cierre:       /       /    Seguimiento por:  

 

mailto:conformidad@isagenixcorp.com

