Unico Tributario N2 96.719.620-7, representada para estos efectos por,
Ne, -_representada por don,

NTRATO DE SERVICIOS DE SUPERVISION REMOTA DE ALARMAS Ass mEses 2 U784 /795289
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n Z/quﬁ ,)Ef/ h ,Chile, a éz(de OC:tL{@né del aﬁom entre ADT SECURITY SERVICES S.A., Rol

Rol Unico Tributario

(La Empresa o Agenta)

(Nombre Representante Agente)

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 arcontmuac [on se detalla:

)
( Profesion )
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E’ Teléfono Trabajo/Casa ;, 4 Teléfono Alternativo Celular Correo Electrénico (e-mail) Profesion 5]
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£ 2.- DATES PE LA INS’,TNJLCION 943’ ICACION MONITOREADA ol
o fcale \ VA O USNAJ B// M., ADépto. Zomyna/Ciogas /| Aegon
g \ 1Ll YRS = o] Moe
5 | Teléfong ~, | ~ .~ T pﬁo movil ENTEL PCS (Sélo Casa Inteligente) | Nombre de Fantasia (Comercio o Empresa)
FIQDA= DN D0 L.V /L
& 3.- SERVICIOS Y TARIFAS /4 Margue con X sélo 1 Fila
A.- SERVICIO DE MONITOREOQ Valor Mes ] s Ajustado Meses Ajuste
Monitoreo Telefénico 1,00 UF + [VA UE + [VA X
Monitoreo Radial 1,30 UF + [VA UF + IVA ||
Monitoreo Casa Inteligente Plan Basico 1,70 UF + IVA UF + IVA 5 |
Monitoreo Casa Inteligente Plan Monitor 1,90 UF + IVA O UF + IVA iis |
Monitoreo Casa Inteligente Plan Premium 220  UF+IVA jr UF + IVA i |
i Margue con X las filas gue Correspondan
B.- SERVICIOS ADICIONALES Valor Mes Va s Ajustado Meses Ajuste
Movil de Reaccion 0,20 UF + IVA . UF + [VA Q
Respaldo Radial 0.30 UF + IVA UF + IVA T
Respaldo Telefénico (sélo Casa Inteligente y Monitoreo Radial) 0,00 UF + IVA UF + IVA el
Plan de Calidad hasta 6 Zonas 0.20 UF + IVA UF + [VA el
Plan de Calidad mas de 6 Zonas hasta 200 m? 0,30 UF + IVA UF + IVA el
Garantfa Extendida ADT View (2-4 Camaras) 1,00 UF + IVA UF + IVA ||
Garantia Extendida ADT View (8-12 Camaras) 200 UF + IVA UF + IVA .
Recaudacion por Servicio de Asistencia 0,07 UF + IVA UF + IVA A=
ADT On Line 0,00 UF + IVA UF + IVA el
Margue con X sélo 1 Fila
C.- SERVICIOS ADT VIEW _ Unidad Camaras Capacidad Camaras Valor Mes Valor Mes Ajustado Meses Ajuste S
Equipo ADT View 2 2 1,30 UF + VA UE + IVA JL% |
Equipo ADT View (Ex 100) 2 2 1.80 UF + [VA UFE + IVA Ed
Equipo ADT View 2 4 2,30 UFE + VA UF +1VA et |
Equipo ADT View (Ex 100) < - 3.00 UF + VA UF + IVA e |
Equipo ADT View 2 8 3,80 UF + VA UF + IVA i 4 b= |
Equipo ADT View (Ex 100) 8 8 520  UF+IVA UF + IVA y/4 & |
Equipo ADT View 2 12 4.80 UF + IVA UF + IVA /f s |
Equipo ADT View (Ex 100) 12 12 7,00 UF + IVA UF + IVA 7
D.- CONDICIONES ADICIONALES E.- TARIFA TOTAL MENSUAL * | Valor Total Mes* . -;UF + IVA
Valor Primer Cobro* \WOUF+IVA |
Ver Clausula Duodécima
F.- HABILITACION Valor Habilitacién Forma de pago
Monitoreo y Respaldo Radial 3 UF + IVA Al momento de la firma del Presente Contrato. o d
ADT View 10 UF + IVA | Pagaderos en 12 cuotas mensuales. //
Casa Inteligente 7 UF «IVA | pffomento de la firma del Presente Contrato. P&
4.- DISTI DIRECCION DE FACTURACION | S| lg‘fqo [:H 5.- FORW PAGO | Tarjeta de Crédito [ | Pac [ ] Centros de Pago @|
A\ o
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6.- PAGO ANTICIPADO  ’ [ Forma de pago primera Cuota_| | 7. FRECUENC)K DE PAGO _
| g:ta??lr‘estfemda |$ Efectivo Banco: Mensual” /A
VA g Cheque N2 Cheque: Trimestral
Total a Pagar $ Pago Contra Factura Otro
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