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EI_ FORMULARIO INFORME TARIFARIO DE PROPAGANDA ELECTORAL PRENSA

NOMBRE DEL MEDIO

REVISTA GENTES

R.U.T

11.269.638-5

DOMICILIO

Calle: ECHEVERRIA N° 2549

Region: Region del Maule

Comuna: Molina

TIPO DE CIRCULACION
Nacional

Regional X

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL

JESICA MARIA PIZARRO SILVA

R.U.N. DEL REPRESENTANTE LEGAL

11.269.638-5

CORREO DE ENVIO

INFO@REVISTAGENTES.CL




SISTEMA DE TARIFICACION (descripcion de la forma de establecimiento de la tarificacion)

TARIFAS DISPONIBLES EN PAGINA PAR E IMPAR, MEDIAS PAGINAS PAR E IMPAR, UN CUARTO
PAGINAS PAR E IMPAR.




TABLA TARIFA CUERPO

(valores expresados en pesos CLP sin IVA por cada impresion)

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
B/N | Color | B/N | Color | BI/N Color | B/N [ Color | B/N |Color [ B/N |Color | B/N Color
Pagina completa par 650000
Pagina completa impar 600000
Cuarto pag. par sup. der. 300000
Media pag. par inf. 400000
Media pag. impar sup. 420000
Media pag. impar inf. 390000
Cuarto pag. par sup. der.| 310000
Cuarto pag. par sup. der.| 300000
Cuarto pag. impar sup. 280000
izq.
Cuarto pag. impar sup. 290000
der.
Octavo pag. par sector 250000
der.
Octavo pag. par sector 240000
izq.
Octavo pagina impar 230000
sector der.
Octavo pagina impar 210000
sector izq.
Dieciseisavo pag. par 150000
sup. der.
Dieciseisavo pag. par 140000
sup. izq.
Dieciseisavo pag. impar 130000
sup. der.
Dieciseisavo.pég. impar 120000
sup. izq.
Formato especial 1 CENTRALES 800000
AVISO CON
Formato especial 2 SOLAPA 1200000
Formato especial X




SER

EL

Las tarifas emitidas en este formulario no pueden discriminar entre candidaturas o partidos politicos.

Los datos contenidos en este formulario son responsabilidad de la entidad que los informa.

¥ Confirmo y ratifico la informacion ingresada en el presente formulario



