
 
 

 

 
 

CIRCULAR 2.10 
 

PARA:    TODOS LOS PROVEEDORES 
DE:   GERENCIA COMERCIAL 
ASUNTO: PLAN A LA MEDIDA 2024 

 
Con el fin de estimular el crecimiento de las droguerías de nuestros asociados y de brindar nuevas opciones 
diferentes a los planes establecidos, Coopidrogas ofrece la oportunidad a sus proveedores de implementar de 
forma conjunta “Plan a la Medida” de acuerdo a las necesidades u objetivos planteados por cada compañía o 
marca y con cuotas específicas por punto de venta, premiando aquellos que cumplan sus metas a través de 
diferentes mecanismos como rifas, sorteos, concursos, descuentos, premios individuales, entre otros.  
 
Este plan solo se realiza cuando los planes establecidos no se ajustan a las necesidades del proveedor y se activan 
siempre y cuando mejoren las condiciones de las actividades comerciales ya existentes, previa negociación con 
la Dirección de Ventas. 
 
Requieren una amplia inversión en difusión, material promocional y beneficios atractivos para los asociados, 
debido a la complejidad de la implementación por el manejo de información y logística en los procesos de control 
y liquidación de cada plan generado. 
 
Dependiendo del plan, el departamento de Ventas proporcionará la información del costo de participación para 
cubrir la operación logística y administrativa.  
 
El proveedor debe presentar la propuesta del plan y anexarlo a la inscripción para su revisión por parte de 
Coopidrogas, posteriormente, será contactado por el departamento de Ventas para revisar la viabilidad del plan. 
 
Tenga en cuenta que, si usted autoriza la participación en esta actividad comercial, también está permitiendo el 
uso de su logo, imágenes de productos y toda la comunicación que se realice hacia el asociado. Su vinculación 
a esta actividad traerá una posición favorable de compra de sus productos por parte de los asociados.  
 
Cordialmente, 
 
 
MAURICIO QUINTERO GUARIN 
Gerente Comercial 
 

Inscripción Plan a la Medida 2024 
 

 
 
 
 
 
 
 
   Adjunto propuesta del plan:  
 

Nota: El formato será archivado por el año en curso. 
 
 
 
 
 

   ____________________________________   __________________________________________ 
        Nombre y Firma de quien autoriza         Recibido para aprobación Coopidrogas 
               Fecha: ______ / ______ / 2024     

Proveedor: 
  
Representante / KAM: 
  
Móvil y teléfono fijo: 
  
E- mail Corporativo: 
  

  

    

               Compras     Ventas   
                  Fecha: ______ / ______ / 2024 
 
 

  


