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Telefénica Asistencia y Seguridad S.A.
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Santlago - Chile
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www.telemergencia.cl

CONTRATO DE SERVICIO DE VIGILANCIA ELECTRONICA

FECHA N2 pe TELEFONO AGENCIA ConTRATO N2 DE FoLio
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A :
En Santiago a....&.k.de ...... VA7 S0 S de 200..L.T-entre Telefonica Asistencia y Seguridad S.A.,
en adelante Telemergencia, representada por Maria Fernindez 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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Comuna: Jivi N\ OT Ciudad:
Nombre Representante Lega! L\_/\D,P 1148 L H’JA wf\] (Quﬂ(/ RUT.: (O(}\J g (f")(, 4 ¢
Fono Instalacion: ) 2D - o 36 5 O
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2. Duracién delcontrato ,../k.r reerenen ITIESES

3. Plan contratado ........... )SGL ........ O A e LN

4. PRECIOS DEL PLAN' CONTRATADD:

Renta Mensual Mes 1~ al 120 N ﬁ _
Mes - 13 al 24 Fn A AL
Mes 25 al «skifizg 4 4;{%{4@

Mes 31 Y B gy [ 0 AR SOOI ik
Mes - 37 en adelante' A A AN,

5. Observaciones al contrato:

......................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

z?nlnrzatfemg)ecutwo de \.rr:en!r:t:a#;\-iit\‘S w \R—E [UMF‘\ L ;5‘ wk : O%%?,ﬁ{f

Y

N
e . \\
. \
/ \ N
' Firmad Cliente \\\ ca Asistencia y Seguridad S.A. £

Yo | 146379 ) |



TELEMERGENCH

Una empresa Telefénica CTC chilt

-
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TELEMERGENCIA -

Av. Providencia 111, Piso 7 - Teféfaﬁo: 800410144 - E-mail: samigo@ctc.cl




lelefonica Asistencia y Seguridad

ANTECEDENTES INSTALACION Y CUBICACION

DATOS DEL CLIENTE

Nombre:

CoZib /M@c,z?

2c A5370aCA bl e

Fecha:(y/\/ + 0¥ Hora:(+)

Direccion:

A Pivro. DS
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Seguro: Monto:

Comuna:

Ne Tel.efono 33 91780 L(

Pisos:

Mts2: Contrato N°: NG-'H Ci

Hoja: /f de 7'

Ciudad: (ﬁ,(// //Om

Ne° Celular: 09-

Casa__

Plan: L OM1 O -

Dpto_ locCom__

ANTECEDENTES INSTALACION

M_EMB M_SOB B_PAN | LLINA OTRO_1

OTRO_2

Lugar

Ubicacién

Piso

Cant o Cant C

OrCGruAS LA +AMo
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TOTALES

EQUIPOS BASICOS - - -

COMENTARIOS b : : =

Equipo | 5/N | Cant.

Tipo

Ubicacién

Piso

Central /f

Teclado 1

Sirena /1

Gabinete 7

Tamper /

Placa /\

(*) NO LLENAR POR EJECUTIVOS DE VENTA

Hou yolean  Celiovral pa “ueure

Imp. Ben-Hur Ltda. - Form. 32075

Original (Blanco) - Telemergencia

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

Duplicado (Amarillo) - Cliente

Triplicado (Verde) - Instalaciones




