
 

 

ANEXO 1 

INFORMACION DEL TITULAR DEL SERVICIO DE RADIODIFUSION PARA LA 

PRESENTACION DE QUEJAS 

1. NOMBRE DEL A REA O PERSONA RESPONSABLE DE LA ATENCION DE 
LAS QUEJAS: 

 
- NOMBRE: DAVID SALOMON ESCAMILO MONTES 

 
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Nº 00182846 

 
- AREA: GERENTE 

 
2. MEDIOS DISPONIBLES PARA LA PRESENTACION DE QUEJAS: 

 

- DIRECCION PARA RECEPCION DE QUEJAS: JR. VARGAS GUERRA 
MZA.F LT. 31 SAN ALEJANDRO. 

 
 
DISTRITO: IRAZOLA   DEPRATAMENTO: UCAYALI 

 

- REFERENCIA: FRENTE AL BULEVAR DE SAN ALEJANDRO 

 

 

- NUMERO TELEFONICO:  987 748 239 
 
  

INTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE QUEJAS VIA PAGINA WEB: 

No TENGO 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                       

 

 


