
FORMULARIO OFICIAL DE SOLICITUD DE MEMBRESÍA 

IXP GYE – IXPGYE S.A.S. 
Versión 1.0 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL DE LA ENTIDAD 

Razón Social: 

 

Nombre Comercial: 

 

Tipo de Entidad (marcar con X): 

☐ ISP 
☐ Hosting / Cloud / Data Center 
☐ CDN 
☐ Otro IXP 
☐ Entidad Financiera 
☐ Universidad / Institución Educativa 
☐ Entidad Gubernamental 
☐ Carrier 
☐ Otro: _______________________________ 

RUC: 

 

Fecha de Constitución: 

 

Dirección Fiscal: 

 

 

Ciudad: __________________ Provincia: __________________ 

Teléfono Institucional: _______________________________ 

Correo Institucional Principal: _______________________________ 

Sitio Web: _______________________________ 

 



2. REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre Completo: 

 

Número de Cédula / Pasaporte: 

 

Cargo: 

 

Correo Electrónico: 

 

Teléfono Móvil: 

 

 

3. CONTACTOS OPERATIVOS 

3.1 Contacto Técnico (NOC 24/7) 

Nombre: _______________________________________________ 

Cargo: _______________________________________________ 

Correo NOC: _______________________________________________ 

Teléfono NOC (24/7): _______________________________________ 

3.2 Contacto Administrativo / Financiero 

Nombre: _______________________________________________ 

Correo: _______________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________________ 

 

4. INFORMACIÓN TÉCNICA DE RED 

ASN (Número de Sistema Autónomo): 

 

☐ No poseo ASN (solicito evaluación especial) 

IRR utilizado: _______________________________________________ 



¿RPKI implementado? 
☐ Sí 
☐ No 
☐ Parcial 

 

Prefijos aproximados a anunciar 

IPv4 – Cantidad aproximada: ____________ 

Prefijos principales: 

 

IPv6 – Cantidad aproximada: ____________ 

Prefijos principales: 

 

Capacidad promedio actual (Gbps): ____________ 

Pico máximo actual (Gbps): ____________ 

 

5. MODALIDAD DE CONEXIÓN 

Seleccione una opción: 

☐ Puerto físico directo en el switch IXP 
☐ Cross connect rack a rack 
☐ Cross connect rack hacia MMR (calle) 
☐ Transporte por tercero 

Si utiliza transporte: 

Proveedor: _______________________________ 

☐ Fibramax 
☐ Ufinet 
☐ Otro: _______________________________ 

Capacidad solicitada: 

☐ 1G 
☐ 10G 
☐ 25G 
☐ 40G 
☐ 100G 



 

6. ESPECIFICACIONES DEL PUERTO 

Tipo de interfaz solicitada: 

☐ SFP 
☐ SFP+ 
☐ SFP28 
☐ QSFP+ 
☐ QSFP28 

El miembro confirma que proveerá módulo óptico compatible con switch Arista: 

☐ Sí 
☐ No 

 

7. SERVICIOS SOLICITADOS 

☐ Peering Multilateral (Route Server AS64173) 
☐ Peering Bilateral (PNI Virtual) 
☐ Remote Peering (AS64174) 
☐ Acceso a Caches (GGC / OCA / Meta) 
☐ Colocation 
☐ Estadísticas Premium 
☐ Blackholing (Community 65535:666) 
☐ Asesoramiento en Enrutamiento 

 

8. DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA (Adjuntar) 

☐ Copia actualizada del RUC 
☐ Nombramiento vigente del Representante Legal 
☐ Copia de cédula del Representante Legal 
☐ Certificado de existencia legal (si aplica) 
☐ Información técnica firmada por responsable de red 

 

9. DECLARACIÓN JURAMENTADA 

El suscrito representante legal declara bajo juramento que: 

1. La información proporcionada es veraz, completa y actualizada. 

2. La entidad solicitante es legítima titular o autorizada de los recursos IP y ASN declarados. 



3. Se compromete a cumplir el Reglamento Interno vigente del IXP GYE. 

4. Acepta las Políticas Técnicas, de Enrutamiento y Manual de Communities BGP. 

5. Se compromete a no incurrir en prácticas de route leak, secuestro de rutas, abuso del fabric o 
redistribución indebida de rutas aprendidas. 

6. Autoriza el tratamiento de datos conforme a la Política de Protección de Datos Personales del 
IXP GYE. 

 

Firma del Representante Legal: 

 

Nombre: _______________________________________ 

Cédula: _______________________________________ 

Fecha: _______________________________________ 

 

10. ACEPTACIÓN FORMAL 

☐ Declaro haber leído y aceptado la Política de Protección de Datos Personales. 

☐ Declaro haber leído y aceptado el Reglamento Interno del IXP GYE. 

☐ Declaro haber leído y aceptado las Políticas Técnicas y Manual BGP Communities. 

 

11. MODALIDAD DE ENVÍO 

Este formulario podrá ser remitido: 

☐ Firmado digitalmente con certificado electrónico válido 
☐ Firmado electrónicamente conforme normativa ecuatoriana 
☐ Firmado físicamente con firma manuscrita 

Enviar a: 
admin@ixpecuador.ec 

 

 

Firma 

 

mailto:admin@ixpecuador.ec

