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El Programa de Recompensas por Referencias  
de Ideal Protein (RRP) 
 
Ideal Protein desearía recompensarlo (a su Clínica) por sus Referencias autorizadas. Ideal Protein no 
solamente lo recompensará por cada Clínica que se abre como resultado de sus referencias, sino que 
también le ofrecerá recompensas por sus esfuerzos continuos, que se acumulan en forma compuesta. 
Ayúdenos a mantener nuestros estándares de primer nivel recomendando a sus colegas y asociados de 
la más alta calidad. Esta es su oportunidad de participar DIRECTAMENTE en la selección de Clínicas de 
Ideal Protein futuras o adicionales y ayudar en la formación de nuestro equipo de destacados 
profesionales de la salud.  
 
Como funciona el Programa de Recompensas por Referencias 

 Usted recomienda a un proveedor de servicios de salud de EUA o Canadá que esté 
calificado y aprobado por la Oficina Corporativa de Ideal Protein.   

 Si la persona que recomienda abre una nueva y oficial Clínica de Ideal Protein usted recibe:  

Clínicas Abiertas Cajas Gratuitas Precio de venta al público 
(aproximativo) 

1-3 24 $669.60 
4-6 36 $1,004.40 
7-9 48 $1,339.20 
10 + 60 $1,674.00 

 
A medida de que sus referencias potenciales ya aprobadas sigan afiliándose oficialmente con Ideal 
Protein,  sus recompensas continuarán creciendo. Una vez que hayamos inaugurado su décima Clínica, 
habrá acumulado recompensas de 384 cajas – con un valor de $10,713.60 y continuará recibiendo 60 
cajas de recompensa por cada nueva Clínica que después se vaya formando. 
 
Reglas Generales del Programa de Recompensas por Referencias 
Clínica/Quien refiere 

1. Hacer el contacto inicial con la referencia potencial  y calificarla como fuerte candidato.  
2. Completar la planilla del Programa de Recompensas por Referencias para cada referencia 

potencial contactada y pre-calificada que usted refiere a Ideal Protein.  
3. Enviar por correo electrónico la hoja completa a su BDC, por sus siglas en inglés (Consultor 

de Desarrollo de Negocios) 
 
NOTA: Sólo se acepta en este programa las referencias donde la Clínica que refiere haya entregado la 
planilla del Programa de Recompensas por Referencias antes de la apertura de la nueva Clínica. No 
habrá excepciones ni se aceptarán confirmaciones verbales. 

 
Ideal Protein: 

1. Una vez recibida la planilla debidamente completada, Ideal Protein contactará a su referencia, si 
la Oficina Corporativa de Ideal Protein determine que su referencia está calificada y la aprueba 
como fuerte candidato.  

2. En caso de que su referencia se convierta en una Clínica oficial de Ideal Protein, la Oficina 
Corporativa de Ideal Protein lo contactará vía correo electrónico informándole sobre sus cajas de 
recompensa.  
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Programa de Recompensas por Referencias 
 
 

1. Cuál es el nombre de la Clínica Referida: _______________________________________ 

2. Cuál es la dirección de la Clínica Referida (domicilio, ciudad, estado / provincia, código postal): 
_____________________________________________________________________________ 

 
3. Nombre y Título del Contacto de la Clínica Referida: ___________________________________ 
 
4. Teléfono de Oficina del Contacto de la Clínica Referida:  ________________________________ 

 
5. Teléfono Celular del Contacto de la Clínica Referida: ___________________________________ 
 
6. Correo Electrónico del Contacto de la Clínica Referida: _________________________________ 
 
7. Dirección del sitio Web de la Clínica Referida:  ________________________________________ 

          
8. ¿Cuál es la Especialidad de la Práctica? ____________________________________________   

        
9. ¿Cuánto tiempo lleva la Práctica? ____________       

 
10. ¿Cuántas visitas de pacientes por día? _______________                    

 
11. ¿Puede la Clínica incorporar 20 nuevos pacientes cada mes?  (si o no) _____________                

                
12. ¿Tiene la Clínica personal enseñable y que se le pueda entrenar para ser Mentor? (sí o no) __  

 
                                        

Información de la Clínica Referida: 
 
Nombre de la Clínica que refiere: ____________________________________ 
 
Nombre del Contacto de la Clínica que refiere ________ Teléfono de la Clínica: ______________   
 
Celular de la Clínica que refiere ___________Correo Electrónico de la Clínica que refiere  
 ____________________________@______________  
 
 
Por favor envíe este formulario por correo electrónico a su Consultor de Desarrollo de Negocios. Su referencia debe 
estar calificada y aprobada por la Oficina Corporativa antes de que sea procesada como una nueva clínica. El 
Programa de Recompensas por Referencias no tiene una determinado fecha de terminación. Ideal Protein se reserva 
el derecho de modificar o cancelar el Programa de Recompensas por Referencias a su discreción. 
 
 


