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CONTRATO DE SERVICIO DE VIGILANCIA ELECTRÓNICA

SOLICITUD

FECHA Ni DE TELEfÓNO AGENCIA CONTRATO Ni DEFOLIO
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en adelante Telemergencia, re. resentada por María Fernández de Córdoba, Carnet de Identidad
para extranjeros N°'4.639.557-.0, ambos domiciliados en Providencia N°"" comuna de Providencia
y el cliente individualizado a continuación, acuerdan el siguiente contratq de vigila'ncia electrónica:
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~ 2. Duración del contrato: 3\..2 meses

Comuna:

Nombre Re

Ciudad:

~í/l~..~ R.U.T.: 6 ysr 6"32 - J'---

FonoInstalación:
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4. PRECIOS DEl: PLAN CONTRATADO:'
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ANEXO PLAN DOMO (KITBÁSICO+EC!UIPODOMO)

SOLICITUD

FECHA N2 DE TelÉFONO AGENCIA

. Sf?1 <kJOY I U~
Elpresente Anexoforma parte integrante del Contrato No.d.Y0.xGde fecha.?{..de..J~¡tf.Y!!3Z~.de .~~~.
El Plan Domo es un Servicio de Monitoreo Permanente de Alarma que consta de los siguientes equipos:

KIT BÁSICO:

01 sensor de movimiento

06 sensores magnéticos
01 sirena exterior

01 central alarmas 4 zonas
01 botonera

01 placa de advertencia
01 batería de respaldo
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EQ.uIPO TELEFÓNICO:

01equipo DOMOcon los siguientes servicios:
-Manos Libres
-Visualizado
-Transfer cia de llamados
-Confe ncia tripartita
- Ind' ción llamada en espera

LAS CONDI.CIONES GENERALES PARA ESTE PLAN SERÁN LAS SIGUIENTES:

.Permite adicionales, con cargo al cliente
'Instalación y mantención correctiva gratis
.Contrato 30 meses

RENTA MENSUAL (MONITOREO + EQ.UIP0L'TELEFÓI'jJCO DOMO)
'$ 13.g.¡¡rt),IVAincluido "'4~ '-fqo·Lo(p¡ec'ios serán reajustados cada 3 meses de acuerdo a la variación deII.P.C.
del último trimestre inmediatamente anterior

INDEMNIZACiÓN POR TÉRMINO ANTICIPADO DE CONTRATO

·Dentro de los 20 s meses de vigencia del Contrato: 6 UF+ IVA·Entre el mes trM~. UF+ IVA

.Además de demnl <~ el Clientedeberá devolver los equipos
instalados s: emergencia ~

~ DIRECTORA %.
u GENERAL -.

R.U.T: Telefónica Asistencia y Seguridad S.A.



Una empresa Telefónica eTe C~..!Je

INFORMACION BASEDEDATOSCLIENTE.
N° CUENTA

=

IDENTIFICACION DEL CLIENTE

NOMBRE /' '" A ,/".~

(NOMBRECOMPLETO) uJ¡1;. t;rl~c171 .

DIRE PARTICULAR CALLEy N"

f( J ~f0 / JV¿) (~~A-¿
SECTOR
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TEL , (

N°
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(PERSONAS A LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA, POR ORDEN DE PRIORIDAD)

NOMBRE
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RELACIO~ CON EL TITULAR DE LA
e CUENTA

~DRE, HERMANO,HIJO,He)
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FIRMA:

FECHA:

TELEMERGENCtA - Av. Providencia 111,Piso 7 -Teléfono: 800410744 - E-mail: samigo@dc.cI ~


