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¢Cémo ayudo? Evalda el mejor \
beneficio para ti y Dale

click en "DONA"

El donar te da grandes beneficios...Unete y se un Artesano de Paz
PLANES MENSUALES SOLIDARIOS

FREE LITE PREMIUM N ARTESANOS | EMPRESAS
DE PAZ

S/0.00  S/40.00 @ S/80.00 | S/150.00 | S/250.00

e

CALMA

CONSTRUYENDO ARTESAMOS LIDERES MEDIADORES ACTIVOS

3 |
https://fundacioncalma.org/ &S Inicio  ¢Cémo ayudo? Contacto h

\
-

— S

NnIVbIZ:

e iiHAS CULMINADO
\- EXITOSAMENTE LA
el == | DONACION!!, CON TU AYUDA
" LLEGAREMOS Y
APOYAREMOS CADA VEZ
===} MAS LUGARES.



https://fundacioncalma.org/

PLANES
VIENSUALES
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Guia de beneticios
3 miembros

CALMA



El donar te/da grandes beneficios...Unete y se un Arfesano de Paz

L 4

*Opcional x Especialista -

** De acuerdo a la consideracion

del especialista

€ PsvALIVE

OTROS

PLANES MENSUALES SOLIDARIOS

FREE
S/ 0.00

MEDIOS:

(L

MAX. 4 CONSEJERIAS

LITE
S/ 40.00

MEDIOS:

OdQ

MAX. 4 TERAPIAS
POR MES*
INFORME BIMENSUAL
ENVIO CONTENIDO
SALUD MENTAL

DSCTO. EN CHARLAS,
TALLERES Y/O
CONFERENCIAS ONLINE

DSCTO. EN CURSOS
ONLINE
MAMA MILLENNIAL

PREMIUM
S/ 80.00

MEDIOS:

0OdQ

MAX. 6 TERAPIAS
POR MES*
INFORME BIMENSUAL
ENVIO CONTENIDO
SALUD MENTAL

VIP PASS FREE
EVENTOS ONLINE

DSCTO. EN CURSOS
ONLINE
MAMA MILLENNIAL

DSCTO. MEMBRESIA
PLATAFORMA
PSICOLOGOS

VIDEO CUMPLEANOS
POR TRABAJADORES
CALMA
DSCTO. EN PAQUETE
REGALO SOLIDARIO
CALMA
VALES DE DSCTO. CON
EMPRESAS ALIADAS
CALMA

ARTESANQOS
DE PAZ
S/ 150.00

MEDIOS:

O®Q

TERAPIAS ILIMITADAS
POR MES*
INFORME QUINCENAL
ENVIO CONTENIDO
SALUD MENTAL

VIP PASS FREE
EVENTOS ONLINE -
OFFLINE

DSCTO. EN CURSOS
ONLINE
MAMA MILLENNIAL

DSCTO. MEMBRESIA
PLATAFORMA
PSICOLOGOS

VIDEO CUMPLEANOS
POR TRABAJADORES
CALMA
DSCTO. EN PAQUETE
REGALO SOLIDARIO
CALMA
VALES DE DSCTO. CON
EMPRESAS ALIADAS
CALMA

EMPRESAS
S/ 250.00

10% DSCTO. MENSUAL

EN LA COTIZACION DE

PROGRAMA CONTIGO
EMPRESA

20% DSCTO. EN
GRUPOS CORPORATIVOS

20% DSCTO. EN
GRUPOS CORPORATIVOS

PRESENCIA DE SIGNO
DISTINTIVO EN VIDEOS
CALMA
10% DSCTO. EN
SERVICIOS VARIOS
DE CALMA
EMPRESAS



https://mamasmillennial.com/
https://fundacioncalma.org/contigo
https://fundacioncalma.org/conferencias-videos
https://fundacioncalma.org/psyalive-psic%C3%B3logos-1
https://fundacioncalma.org/consultora-calma
https://fundacioncalma.org/
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Sigue los siguientes pasos:

Click en el 2 ; Ingresards al Formulario
boton 'DONA de Solicitud de Afiliacion

Donante Recurrente: NIUbIZ:

Hemos implementado esta via de ayuda a cientos de familios en extrema Formulario de Solicitud de Afiliacién
pobreza mediante un convenio con VISA Link Seguro para que, quienss se unan

- . B . Ly Nombre Comercio: m Producto *: Selecciong -
puedan utilizar este mecanismo realizando donaciones periddicas y a su vez

generar grandes beneficios por su solidaridad a los mas necesitados. Ver

: . } T Datos de la Tarjeta
Intervenciones CALMA o Quincenario REDactores = informate sobre nuestras J

actividades. Nomero da Tarjeta * : Fecha de Expiracion Torjeto * - Mes w - AfO w
PLANES MENSUALES SOLIDARIOS Datos del Tarjetahabiente
Tipo de Do, identidod del TH * Selecciones ~ Namero Doc. Identidad del TH*
Teléfong * ; [E-rmgil * :

[Ccopsar Datos de TH a Beneficiono
+ Desplagar campos adicionales

Datos del Beneficiario

Nro, de Identificacion * : Referencio del tipo de identificocion : _
Nombres :
+ Desplegar compos adicicnales

Datos del Cargo
o0 o Moo ses

+ Desplegar compos adicionales
Nota: Si quieres ver el tutorial para saber como llenar el O —— Ec
formulario VISA, puede descargarte el PDF adjunto.
Una vez lo hayas llenado, envianos el print de pantalla
al 980254561 con la palabra RECURRENTE. e




. Formulario de Solicitud de Afiliacion
En producto selecciona:

M E N S U A L Mombre Comercio: FUNDACION CALMA Producto * - Seleccione -

Selaccions
A RS A

Datos de la Tarjeta

Llen(] tUS dOtOS Numero de Tarjeta * Fecha de Expiracidn Tarjeta * Mes w - ARD W
personales Y los datos de Datos del Tarjetahabiente
tu t(] rjet(] Tipo de Doc. Identidad del TH #: Seleccione v Nimero Doc. Identidad del TH * -
Telafono * ; E-mnail * -

[Copiar Datos de TH a Beneficiario
+ Desplegar campos adicionales

Aqui ingresa tus datos
personales, ya que hay
servicios especiales que serdn

Datos del Beneficiario

MNro. de Identificacion * ; Referancia del tipo de identificacion :
brindados por la Fundacion oo
hacia los pgd rinos. + Desplegar campos adicionales
Datos del Cargo
Coloca el monto que deseas 66 de Moneda —
donar mensual, ingresa el + Desplegar campos adicionales
Codigo Captcha y acepta los ingrese el Codigo Capteha +
términos y condiciones
Finalmente haz click en (JAcepto Ios Términos y Condiciones

Reqistrar.

NOTA: Una vez redlizada la operaciéon de manera exitosa, puede realizar un print de pantalla y

enviarlo al 980254561 o si desea soporte remoto al whatsapp del mismo nimero.




De esta manera habras
iniciado tu aporte seguro,
para ayudadr a muchas
familias
de bajos recursos.

iMuchas

GRACIAS!

FUNDACION

CALMA



