Escribir con letra de Imprenta y Mayuscula

CONTRATO DE SERVICIOS DE SUPERVISION REMOTA DE ALARMAS A3s MEsEs 2 0747530

d ‘9-—-"’-_; ( ~ n o ~
|/ N -~
En U 1 ASA !“"" /] Chile, a ?L/ de \ OV DHUHE del ano ,ZCU(G entre ADT SECURITY SERVICES S.A., Rol
Unico Tributario N° 96.719.620-7, representada para estos efectos por, — p Rol Unico Tributario
(La Empresa o Agente,
Ne, representada por don, : :

(Nombre Representante Agente) (Profesion ) *
todos domiciliados en calle Barros Errazuriz N°® 1973, comuna de Providencia, Santiago, en adelante “ADT*, por una parte, Y, por la otra,
el cliente individualizado en la clausula primera que sigue, en adelante el “Suscriptor’, acuerdan el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

PRIMERO: ADT y el Suscriptor reconocen como parte integrante de este contrato la informacién que a continuacién se detalla:

1.- DATOS DEL SUSCRIPTOR  Arrendatario [ ] Propietario Otro [] | Rut: ML»H A H)CDLD'H
Apelido Paterno-{Razen Social) ] Apellido Materno . Nombres \
[OVVOLAC ON B2 ASESRNOY OUONOM DE [N \ftqu_:u 0E HM :
Cale T MIras DHE DADS  FERNN Num. Depto. Gomuna/Ciudad Regidn___
=T UX COEAA LU
Teléfono Trabajo/Casa Teléfono Alternativo Celular Correo Electrénico (e-mail) Profesion
o -=Z 0 oA
EPFIESENTANTE LEGAL (COMEIXTAR SOLO S| ES PERSONA JURIDECA)
Apellido Pateﬁw Apgliido Materno . qubres A \ Cédula deldentidad
INCERYeN JIONVINLA CXNVANC ClA LIVVADNTA e N 2T
Tel emng Trabaqucdsa P Teléfono Alternativo Celular Correo Electrénico (e-mail) Profesion
%) 5 S sy sl '
2.- DAIQS pE LA INSTALAGION o UBICACION MONITOREADA
Gale LMUANY IYE INQS  FENN Num.__ [Depto.  [QomynaGiodad Regfon—
SO R YARENATWY
Telefonq Teléfono mévil ENTEL PCS (Sélo Casa Inteligente) | Nombre de Fantasia (Comercio 0 Empresa) — —
B B A
3ERVICIOS Y TARIFAS Margue con X sélo 1 Fila
A.- SERVICIO DE MONITOREO Valor Mes Va’or %es Ajustado Meses Ajuste ¥
Monitoreo Telefonico 1.00 UF + [VA . UE + [VA |
Monitoreo Radial 1,30 UF + IVA UF + IVA ]
Monitoreo Casa Inteligente Plan Basico 1.70 UF + IVA UF + IVA st
Monitoreo Casa Inteligente Plan Monitor 1,90 UF + IVA UF + IVA -
Monitoreo Casa Inteligente Plan Premium 2,20 UF + IVA UF + IVA 154
Margue con X las filas que Correspondan
B.- SERVICIOS ADICIONALES Valor Mes Valor Mes Ajustado Meses Ajuste s
Movil de Reaccion 0.20 UF + IVA L O = UIERTIVA | |
Respaldo Radial 0.30 UF + [VA UF + IVA v2d
Respaldo Telefonico (s6lo Casa Inteligente v Monitoreo Radial) 0.00 UF + IVA UF + [VA =
Plan de Calidad hasta 6 Zonas 0.20 UF + [VA UF + VA [
Plan de Calidad méas de 6 Zonas hasta 200 m? 0.30 UF + IVA UE + IVA S
Garantfa Extendida ADT View (2-4 Camaras) 1,00 UE + IVA UF + IVA st
Garantia Extendida ADT View (8-12 Camaras) 2,00 UF + IVA UF + IVA ks
Recaudacién por Servicio de Asistencia 0,07 UF + IVA UF + IVA =
ADT On Line 0,00 UF + IVA UF + IVA Ed
Marque con X sdlo 1 Fila
C.- SERVICIOS ADT VIEW  Unidad Cémaras Capacidad Camaras Valor Mes Valor Mes Ajustado Meses Ajuste A
Equipo ADT View 2 2 1.30 UE + IVA UF + IVA =0
Equipo ADT View (Ex 100) 2 2 1.80 UF + IVA UF + [VA i
_’?.mno ADT View 2 4 2.30 UF + IVA UF +IVA
yuipo ADT View (Ex 100) 4 4 3.00 UF + IVA UF + IVA
Equipo ADT View 2 8 3.80 UF + IVA UF + IVA 1]
Equipo ADT View (Ex 100) 8 8 5.20 UF + IVA UF + IVA e |
Equipo ADT View 2 12 480 UF + IVA UF + IVA =4
Equipo ADT View (Ex 100) 12 12 7,00 UF + IVA UF + IVA
D.- CONDICIONES ADICIONALES E.- TARIFA TOTAL MENSUAL * | Valor Total Mes* - £ UF + VA
| Valor Primer Cobro* L. () UF + IVA
Ver Clausula Duodécima
F.- HABILITACION Valor Habilitacion Forma de pago '
Monitoreo y Respaldo Radial 8 UF + IVA Al momento de la firma del Presente Contrato.
ADT View 10 UF + IVA Pagaderos en 12 cuotas mensuales.
Casa Inteligente K UF + IVA Al momento de la firma del Presente Conrato.
4. DISTINTA DIRECCION DE FACTURACION | sl [ no ]:” 5.- FORMA DE PAGO | Tarjeta de Crédito [ ] Pac [ ] Centros de Pago [ I
Cale , { { NS <53 abum, [Depto. Gom‘uriafclunad A% Region
AN (oo ADN Y& NVIV CH BRSOl TINVCDANTVAVSH \J
6.- PAGO hNTIClPADO v [ Forma de pago primera Cugta ] 7 FRECUENCIA DE PAGO
] ;IF (:ons;derada | $ Efectivo F Mensual Semestral [ |
I‘?;a i i Cheque NEChequess ras . con o, Trimestral I:I Anual I:l
Total a Pagar 3 Pago Contra Factura Otro
AD[| Ceodigp [T T T TT Codigo Sucursal
2 R.u.t. Vendedor Teléfong Ti
Y L T e S A e
I S 7! Nombre Vendedor ;i A7 TR )




