
SOCIOS ACTIVOS
El suscrito solicita su ingreso a la Sociedad Interamericana de Prensa en la categoría señalada: 

q Publicaciones    q Corporativo     q Agencia de Noticias  q Medios Digitales q Estaciones de TV  q Estaciones de Radio
Nota: Toda solicitud debe enviarse acompañada de un cheque o giro por la cuota correspondiente (ver información y escala de cuotas en el reverso). 
Nombre de la empresa  _________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección____________________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad__________________________________________  Estado  ________________  Código Postal  ____________ País _______________________ 
E-mail_________________________________________________ Teléfono (_____) ___________________ Fax (_____)_________________________
Circulación (en caso de publicaciones)_____________________________________________________________________________________________
Tipo de Publicación _______________________________  Periodicidad  ________________________________________________________________
Año de fundación ________   Número de Publicaciones (si es socio corporativo) ___________ Página Web _____________________________________
Representante principal ante la SIP  _______________________________________________________
(Anexar lista separada de otras personas que también deben recibir correspondencia e información de la SIP)

ASOCIADOS 

q Individuales   q Corporativos  
Nombre de la empresa  _________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección ____________________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad __________________________ Estado _____________________ Código postal ______________ País __________________________________ 
Actividad de la organización ______________________________________________ Email _________________________________________________ 
Teléfono___________________________________ Fax ______________________________ Web____________________________________________

SOCIOS COOPERADORES        

q Escuelas de Comunicación     q Académicos     q Periodistas        q Jubilados

Nombre  ____________________________________________________Dirección ________________________________________________________ 
Teléfono  ___________________________________________________E-mail___________________________________________________________ 
Ciudad __________________________ Estado _____________________ Código postal _________________ País _______________________________

SOLICITUD DE INGRESO



Socios activos

Publicaciones:
Hasta 25.000 ejempaleres:  US $   525.00

Hasta 100.000 ejemplares:  US $   975.00 

Hasta 250.000 ejemplares:  US $1.525.00

Mas de 250.000 ejemplares:	 US $2.100.00

Corporativos:
Hasta 10 miembros: 	 US $2.625.00

Más de 11 miembros: US $5.250.00

Agencias de noticias:
Nacional: US $1.435.00

Internacional: 	 US $2.975.00

Medios electrónicos: 
Radio local:	 US $   400.00

Medios digitales: 	 US $   525.00

Radio nacional:	 US $1.500.00 

Estaciones de televisión: 	 US $2.100.00

Asociados

Individuales: US $ 1.100.00

Corporativos: US $ 3.300.00

Los representantes de medios o empresas pequeñas están autorizados a pagar 
US $550.00

Socios cooperadores

Escuelas de Comunicación US $ 300.00

Académicos	 US $ 100.00

Periodistas	 US $ 125.00

Jubilados	 US $ 150.00

DEFENDER 
la libertad de prensa 
en toda América…
FORTALECER y 
mantener la dignidad, 
los derechos y las 
responsabilidades 
de la profesión 
periodística…
TRABAJAR por 
el más amplio 
conocimiento y mayor 
intercambio entre los 
pueblos de América…

SIN LIBERTAD 
DE PRENSA 
NO HAY 
DEMOCRACIA

LA SIP SE FINANCIA 
EXCLUSIVAMENTE 
CON LAS CUOTAS

 DE SUS MIEMBROS

INFORMACIÓN ADICIONAL, 
PARA SOLICITUD DE 

INGRESO A LA SIP

Para ser socio en cualquiera de las tres categorías de la Sociedad 
Interamericana de Prensa:

• Por favor complete los datos al dorso de este formulario según su
categoría.

• Una vez recibido su formulario en las oficinas de la SIP Usted será
contactado para completar el trámite de afiliación.

• Importante: Por favor indique la persona a la que debemos dirigirnos
para completar su trámite de afiliación.

Nombre______________________________________________

E-mail_______________________________________________

Cargo________________________________________________

Teléfono______________________________________________

Favor de enviar esta información a nuestras oficinas:
Atención  Sra. Paola Dirube, Coordinadora de Membresía

Sociedad Interamericana de Prensa, Inc.
3511 NW 91 Avenue

Miami, FL 33172
USA 

(Correo electrónico: pdirube@sipiapa.org)

SOCIEDAD  

INTERAMERICANA

DE PRENSA

ESCALA DE CUOTAS

2018

SOLICITUD DE INGRESO


