CONTRATO DE SERVICIOS DE SUPERVISION REMOTA DE A MAS A 36 MESES

En OW‘A GLOLI chile, a 240 ge ﬂ/Onwé/ € dolafio 0¥ . entre ADT SECURITY SERVICES S:{/ﬁol

Unico Tributario Ne Jé 719.620-7, representada para estos efectos por,

{La Empresa o Agenie)

Ne, represeniada por don,

Roi Unico Tifbutario

N°0758763
S

(Nombre Representante Agemle)

. { Profesidn )
todos domiciliados en calle Barros Errdzuriz N® 1973, comuna de Providencia, Santiago, en adelante “ADT-, por una parte, y, por la ofra,
el cliente individualizado en la ddusula primera que sigue, en adelanie el “Suscriptor, acuerdan el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

PRIMERO: ADT y el Suscriptor reco como parte-integrante de este contrato la informacion que a continuacién se detalla:

1.- DATOS DEL SUSCRIPTOR rendatario [7] Propietario [ ] Otro [] [ RuL: [41]S6lo Qoo -k
Apellido Palemo (Razdn Social) Apellldu Materno p .| Nombres
Vas 28 AV TP f%/té o 2 2 ys 1t 1 COCe] >
Calle y Num.  [Depto/  |Comuna/Ciud Regién
® iy Tenas SRTP S Saaft g
§ Teléfono Trabajo/Casa ‘ Teléfono Alternativo Celular Correo Electrénico {e-mail} 4 Profesién
2 g -
=
[} n s
i REPRESENTANTE LEGAL {COMPLETAR SOLO S| ES PERSONA JURIDICA)
8 Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Cédula de Identidad
g : 1=
£ | Teléfono Trabajo/Casa Teléfono Atternativo Celular Correo Elecirgnica {e-mail) Profesién
s /
£ 2.-DATOSDELA INSTALACION g/(lBlCACIODI’MONI‘l‘OREADA ,
Z[Cale /. / TNum._ ]Depto. Co‘r&ga!Ciudad Region :
8 - . ‘ /790 Ide foeeeplead] =i
x ey 1. PCS (Sélo Casa Infeligente) | Nombre de Fantasia (Comestic o Empresa)
Sl 4 A ol - '
& 3ERVICIOS Y TARIFAS / Marque con X s6lc 1 Fila
A.- SERVICIO DE MONITOREO Valor Mes Valor Ajustado Meses te _
Monitoreo Telefdnico 100 UF:IvA A-£) UF + VA = <
Monitoreo Radial 1.30 UF + VA ’ UF + IVA ||
Monitoreo Casa Inleligente Plan Basico 1,70 UF + VA UF + IVA ||
Monitoreg Casa Iriteligente Plan Monitor - . 1,80 UF + VA UF + IVA ||
Monitoreo Casa Inteligente Plan Premium 220 UF+IVA LF + [VA ||
Margue con X las filas que Gormrespond.
B.- SERVICIOS ADICIONALES Valor Mes ‘Valor Mes Ajustado Meses Ajuste .
Movil de Reaccion 020 UF+IVA 0. 2-UF = [vA 26 [/ Yl
Respaldo Radial - 030 UF+IVA 0.3 UE+ VA 26 1 /A
Respaldo Telefdnico (solg Casa In]ghgente ¥ Monitoreo Radial) 000 UF+IVA UF + VA /1L
Plan de Calidad hasta 6 Zonas 020  UF+IVA UF + IVA 7 |
| _Pian de Calidad més de 6 Zonas hasta 208 i 0,30 - UF +[VA UF + VA ||
Garantia Extendida ADT View {2-4 Camaras) 1000 UF+ WA “ UF+ WA 1
Garantia Extendida ADT View (8-12 Camaras) 200 - UF+IVA UF + IVA ||
Recaudacidon_por Servicie de Asistencia : 0,07 UF+NA - UF+IVA - |- ||
ADT Oniine - i 000 _UF+ VA UF+IVA - - |
R . .. - -Marque con.X sclo 1 Fita
C- SERV]CIOSsADT VIEW Unldad Camaras Gapacidad Camarag| ValorcMes :Valor Mes Ajustado Meses Ajuste -
Equipo ADT View - 2 2 130 - -UF+MNA UF + WA : .
Equipo ADT View {Ex 100) 2 2 1.80 UE+ (VA UE + [VA |
ipg ADT View 2 4 230 UF +1IVA UF-+1VA ||
--.quipo ADT View (Ex 100) 4 4 300 -UF+NA UF + VA i} ||
Equipo ADT View - 2 8 3,80 UE + IVA UF + VA y ||
Equipo ADT View (Ex 100) 8 8 520  UF+iVA | UF+ VA | E. ||
Equipo ADT View 2 12 480  UF+IVA UE + VA /4 [
Equipo ADT View {Ex 100} 12 12 1 7,00 UF + IVA UF + IVA / /
D.- CONDICIONES ADICIONALES E.- TARIFA TOTAL MENSUAL * | Valor Total Mes* / 7 JA-S UF 1A
. | Valor Primer Cobr 4.5 UF + VA
— . .. -Ner Claus Duocleclma
F.- HABILITACION Valor Habilitacion Forma de pago - f
Monitorec v Respaido Radial | 3 UF + IVA A momendo de la firma del Presente Confralo.
ADT View 10 _UF + VA Pagaderos en 12 cuotas mensuales.
Casa Inteligente 7 ‘UF+ VA | Al momento de la firma del Presente Contrato.
4- DISTINTA DIRECCION DE FACTURACION [ 's| [ ] NO [ ]|  5-FORMA DE PAGO [ Tarjetade Crédito [ | Pac [ Centros de Pago b
Calle T Num. Deplo. Gomuna/Ciudad Regidn
[ 4 fonos BFO | S SQUATTHS
6.- PAGO ANTICIPADD [ Forma de pago primera Cuota_| 7.- FRECUENGIA DE PAGO
| ;l:m?:lr;st::lerada | $ T Jetecivo Banco: ‘Mensual - ¢ Sem
- 0 . Tripestral ;
VA /% V4 |Cheque NeCheque: OC .
Total a Paga Y /] Pago Contra Factura g
AD[ Codgo [ [T [T 11 CodigoSucursal | ‘
( R.ut_Vendedor ' TM
[J LI T T [=
Nombre Vendsdor i

1a copia es fiel inzl firm or El Suscri

S pANES § !aran conocer y aceptar como parte integrante de este conirato o especificado, en el “Contrato de Sfvicios de Supervigian Remota de “2*- 172007~
mas a 36 meses* y “Condiciones Parficulares”,




