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United States/Puerto Rico/Canada

Solicitud de Posición de Reingreso
Fecha:  _________________________________________

Nombre del Asociado:  ____________________________

Número de ID del Asociado:  _______________________

  Enumera las Posiciones de Isagenix adicionales que te interesen (incluidas las Posiciones de Reingreso

previamente otorgadas, las posiciones conyugales o la propiedad corporativa): 

______________________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________

Deseo postularme para tener una Posición de Reingreso insertada arriba de mi Posición actual. Entiendo que
esta solicitud está sujeta a la revisión y aprobación de Isagenix y sujeta a que cumpla los siguientes criterios
mínimos:
 
1. He calificado como Ejecutivo pagado como tal durante tres meses consecutivos y he producido 225 ciclos al menos 3   
   o más veces. 

2.Soy un Asociado al día con sus obligaciones y no estoy actualmente suspendido ni sometido a una
   auditoría de investigación por el Departamento de Cumplimiento de Isagenix.
 
3. Entiendo la importancia y acepto brindar apoyo continuo a los miembros del equipo de mi(s) Posición(es)
    actual(es) mientras construyo mi nueva Posición de Reingreso insertada.
 
4. No estoy directa o indirectamente involucrado en el reclutamiento, propiedad, administración o desarrollo  
    de otra compañía de mercadeo en red, ni me involucraré en el futuro directa o indirectamente en ninguna otra        
    compañía de mercadeo en red u otra compañía competidora sin la aprobación previa por escrito de Isagenix.
 
5. Entiendo que mi Posición de Reingreso está directamente vinculada a mi(s) Posición(es) existente(s) y no
    puede ser vendida, transferida o asignada de forma independiente a otra persona o entidad sin previa aprobación     
    por escrito de Isagenix.
 
6. Acepto que esta Posición de Reingreso insertada, así como mi Posición, están sujetas a todas las Políticas
    y Procedimientos y al Plan de Compensación de Isagenix tal como están publicados actualmente o según
    las modificaciones que se hagan en el futuro. Esto incluye que entiendo que para los fines de la calificación
    y el avance en el rango y la elegibilidad para las comisiones, se requerirá que cada una de las Posiciones
    (Principal y de Reingreso) cumplan y mantengan cada una de forma independiente las calificaciones para
    el estatus Activo, el avance en el rango y la elegibilidad para los bonos.
 
7. Además, estoy de acuerdo y entiendo que Isagenix se reserva el derecho, a su exclusivo criterio, de modificar    
    posteriormente sus Políticas y Procedimientos y/o el Plan de Compensación. 

Nota: La Posición de Reingreso podrá tener en cuenta el Volumen de Grupo (VG) de la Posición Principal como su Equipo de Ventas de Mayor 
Volumen, pero no podrán tenerse en cuenta como parte de sus calificaciones los Asociados Inscritos Personalmente inscritos previamente en la 
Posición Principal. 

La Posición Principal se define como la Posición del Asociado Independiente Isagenix a la que calificó originalmente y sobre la que se le concedió 
una Posición de Reingreso insertada.

 
Por favor envía por correo electrónico este documento a Platinum@IsagenixCorp.com.


