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Tllef6n1caAsIstencia'1Sll"rldad $.A.
Av.Provldenda 111.Providencia
Santiago. Chile
RUT96.971.150-8
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CONTRATO DE SERVICIO DE VIGILANCI4 ELECTRÓNICA

SOLICITUD
'...

CONTRATO NR DE FOLIOFECHA NR DE TELEFÓNO

A\ o \J0 () 1m~ ~"3- Ll~b~ ~o 146380
-

En Santiago a.fi..$...de..~~0..Q de 200f entre Telefónica Asistencia y Seguridad S.A.,
en adelante Telemerge-nJia, representada por María Fernández de Córdoba, Carnet de Identidad
para extranjeros N°14.639.557-.0, ambos domiciliados en Providencia N°"1, comuna de Providencia
y el cliente individualizado a continuación, acuerdan el siguiente contrato de vigilancia electrónica:
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~ 2.Duracióndelcontrato: .3..0 meses

3.Plancontr~t
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;¡- f .4.PRECIOS DEl PLAN' CONTRATADO:'
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FonoInstalación:

Renta Mens4~1 Mes 1 al 12 ~, M...j5.Q~...:.

Mes 131< al. 24 . t iLL;:t~Q...
. Me.s 25' al," 30 ~ ..;:;~~...J14.~!?I.(),..

: "~e: l. )" ~i~:;!;)1 ~I;,~¡"',~:.~6 1 .::~'.:.:~ 'o ,.' " f'r o""

~
esl"37 ~'1-~~ela..nte1 ...~............................

" , J

caz
r""" .

,'--" S. Observaciones al contrato: '~. . . .0. .<." "., .. '...:. - . . ."
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Nambre ejeeutlva de venR~ (;l ..1...[Latt N A .'t!.'§..\I)¿p.: ~..f ..~...:.............
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Una empresa Telefónica CTC 1..

N° CUENTA
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IDENTIFICACION DEL CLIENTE

NOMBRE '\ 0(\ (\¡ íI ~ ll.-." ¡...,-=-¡
-

(NOMBRE COMPLETO) ¡l \ \1V\. L/ \ t7 vI. I.x::;..

DIRECCI N PARTICULARCALLEy N"

-- - A MEi Q.!-\ ' 113 "

AREA(CALLESDEREFERENCIAPARALADIRECCiÓN)

MC1A
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(PERSONASA LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA, PORORDEN DE PlijgRIDAD)

NOMBRE - r I TELEFONO I RELACI
O

CELULAR
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TELEMERGENC/A . Av. Providencia 177, Piso 7 -Teléfono: 800470744 - E-mail: samigo@dc.cI Jiú/UoiuL-.....


