Declaracion de Responsabilidad: Tenga en cuenta que este documento es tomado de las “Herramientas de Cumplimiento Normativo para Distribuidores Globales” en
el sitio web de Advanced Medical Technology Association® (AdvaMed®): hitps://www.advamed.org/issues/ethics-compliance/global-distributor-compliance-toolkit

HERRAMIENTAS
DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA
DISTRIBUIDORES
GLOBALES

PATROCINIO DE UNA REUNION DE TERCEROS

Tipo de plantillas Patrocinio de una reunién de terceros

Plantillas Se necesitan dos plantillas para proporcionar apoyo financiero a una reunién de terceros:

1. Solicitud de patrocinio: Para documentar los detalles de la solicitud de apoyo y documentar
la aprobacion de este apoyo.

2. Acuerdo de Patrocinio: Para documentar su apoyo al evento con el organizador
del mismo.

Proceso * Personalice las secciones resaltadas. No haga ningun otro cambio en la plantilla.
Asegurese de eliminar estas instrucciones y completar los corchetes [ ]y lo resaltado antes de
enviar.

* Adapte para reflejar las leyes locales y los cédigos de la industria, segun sea necesario.
 Elimine cualquier seccién que no se aplique especificamente.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PATROCINIO NORMATIVO PARA DISTRBIDORES

GLOBALES

FORMULARIO DE SOLICITUD

Escoja el tipo Espacio en stand
de patrocinio Publicidad/Promocion

Costos del servicio de comidas de una reunion educativa
Costos audiovisuales de una reunién educativa

Producto de demostracidon para una reunidn educativa

Otro

Ooogodd

Proporcione detalles del
financiamiento, el equipo
o los servicios que se
proporcionaran

ORGANIZACION SOLICITANTE

Nombre de la organizacion

Persona de contacto

Direccidn

Cédigo postal / Ciudad

Pais

Numeros de teléfono / Fax

Correo electrénico

Proporcione una
descripcion del propdsito
educativo o cientifico de
la organizacion

Indique el propdsito
especifico de los fondos
solicitados

PROCESO DE APROBACION

Envie este formulario completo a

DOCUMENTACION ADICIONAL

Incluya las cartas de solicitud recibidas de la organizacion solicitante.

CERTIFICACION

Confirmo que la informacidn proporcionada es verdadera y completa segun mi leal saber y entender después de una
investigacion razonable. Certifico ademas que el financiamiento no se ofrece ni se proporciona como una concesion de precio,
recompensa para favorecer a los clientes o incentivo para recomendar, prescribir o comprar productos o servicios de la
Compaiiia, y no estd vinculado en modo alguno al uso pasado, presente o futuro de los productos o servicios de la Companiia.

Firma: Fecha:

APROBACION (CEO/CFO/CCO/ETC.)

Apruebo el apoyo que se estad proporcionando como se ha detallado anteriormente:

Firma: Fecha:
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ACUERDO DE PATROCINIO

Este Acuerdo se celebra entre

ANTECEDENTES

desea proporcionar y

y la

el Propdsito del Patrocinio, respecto y con sujecion a lo siguiente:

DETALLES DEL ACUERDO

HERRAMIENTAS
DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA
DISTRIBUIDORES
GLOBALES

el

desea aceptar el Patrocinio para

Fecha del Acuerdo

Nombre de la empresa

Entidad que proporciona el

Patrocinio

Numero de la empresa

Direccidn

Persona de contacto

Organizador del evento
que recibe el Patrocinio

Tipo de parte que recibe
el patrocinio

[[] Organizador de
congresos profesional

[[] Organizador profesional

de la organizacion de
atencion de la salud

[ ] Asociacién/Sociedad
organizadora profesional

Nombre

Direccion

Persona de contacto

Tipo de Patrocinio

Divisa

Monto total

Patrocinio
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HERRAMIENTAS
DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA
DISTRIBUIDORES
GLOBALES

ACUERDO DE PATROCINIO

DETALLES DEL ACUERDO continuacién

Propdsito del Patrocinio

El patrocinio es para apoyar la educacién y la formaciéon médica de los profesionales de la salud
en el evento y para proporcionar los productos a entregar (el "Propdsito del Patrocinio”).

Detalles del evento Nota: Si se trata de mas de un evento, entonces enumere todos los eventos

Fechas

Fecha de inicio Fecha de finalizacién

Titulo del evento

Ubicacién del evento

Lugar del evento

Area de especialidad

Productos a entregar

Describir las obligaciones que debe proporcionar el Organizador
a a cambio del Patrocinio.

La Institucidn, en contraprestacion por el Patrocinio, y sin costo
o gasto adicional para , proporcionara

* espacio en stand
* espacio para simposios
» anuncios para ser publicados en [insertar sitio web/revistal;

e reconocer el apoyo de en todos los materiales
impresos, electréonicos y publicados relacionados con el Evento, segun lo acordado
entre las partes.

La Institucidn serd responsable del control y la seleccidon del contenido del programa, los
docentes, el método educativo y los materiales.

Condiciones de pago

El pago se efectuara en un plazo de dias a partir de la fecha de la firma del Acuerdo
por todas las partes y tras la recepcion de una factura por

Territorio

El pais en el que se constituyd

Los detalles anteriores son acordados por ambas partes:

Firma Firma

Nombre Nombre

Fecha Fecha

Cargo: Representante autorizado Cargo: Representante autorizado
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