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CONTRATO DE SERVICIO DE VIGILANCIA ELECTRÓNICA

SOLICITUD
.. '"

NI DE TELEFÓNO
,,¡,... k. ~i' ;c;~n;:....

ACENCIA

" >,
CONTRATO NI DEFOLIOFECHA

146319-

En Santiago a..9.I.de...Sf:¿:t?r:.~1..2tl¿de 200.1 entre Telefónica Asistencia y Seguridad S.A.,
en adelante Telemergencia, representada por María Fernández de Córdoba, Carnet de Identidad
para extranjeros N°14.639.557-.0, ambos domiciliados en Providencia N°111,comuna de Providencia
y el cliente individualizado a continuación, acuerdan el siguiente contrato de vigilancia electrónica:
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ANEXO PLAN DOMO (KITBÁSICO+E~UIPODOMO)

El t A ~ t . t t d I C t t No ¡Ve:, 3/C¡d ~ h 9'1 d 'c.¡/t,(,(,¿i(:; d 7~'~)!¡presen e nexo .orma par e In egran e e on ra o e lec a ¡ e...J ; e............

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:

01 equipo DOMO con los..smuientes servicios:
- Manos Lib[

-Vis-~';Ií~r
- Tra~ren.cia de llamados

nferencia tripartita
Indicación llamada en espera

LAS CONDICIONES GENERALES PARA ESTE PLAN SERÁN LAS SIGUIENTES:

.Permite adicionales, con cargo al cliente

.Instalación y mantención correctiva gratis

.Contrato 30 meses

-;
/ -

I Firma Cliente
«v

Telefóñica Asistencia y Seguridad S.A.
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Una empresa Telefónica CTC Chil~

.IN.FORMACIONBASEDEDATOSCLIENTE

IDENTIFICACION DEL CLIENTE
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(NOMBRECOMPLETO) 'C)/(,vÓ' Ié1 (/;6n I :/' I '",,) 7 t:-1.-' l/l, / l/':I 1L-,:/'"'(
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RELACION CON EL TITULAR DE LA
CUENTA
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TELEMERGENCIA -Av. Providencia 117,Piso 7 -Teléfono: 800410144 - E-mail: samigo@dc.cI JiúJ.


