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CONTRATO DE SERVICIO DE VIGILANCIA ELECTRONICA
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En Santiago aé\del\'k}uD .................... de 206T.., entre Telefénica Asistencia y Seguridad S.A,,

en adelante Telemergencia, representada por Maria Fernandez de Cérdoba, Carnet de Identidad
para extranjeros N°14.639.557-.0, ambos domiciliados en Providencia N®111, comuna de Providencia
y el cliente individualizado a continuacién, acuerdan el siguiente contrato de vigilancia electrénica:
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TELEMERGENCIA

Telefénica Asistencia y Seguridad

ANTECEDENTES INSTALACION Y CUBICACION

DATOS DEL CLIENTE
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EQUIPOS BASICOS

COMENTARIOS
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Imp. Ben-Hur Lida. - Form. 32075

Original (Blanco) - Telemergencia

TELEMERGENCIA - Av. Providencia 113, Piso 7. Fono: 800 410 144.

Duplicado (Amarillo) - Cliente

Triplicado (Verde) - Instalaciones
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TELEMERGENCIA - Av. Providencia 111, Piso 7 - Teléfono: 800410144 - E-mail: samigo@ctc.cl




