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, L Lﬁ J "} ' &
%;ﬁ 92 de JAM del anoMz enire ADT SECURITY SERVICES S.A., Rol

9.620-7, representada p&"aestos electos por, Rot Unico Tributario
{La Emprasa o Agents)

representada por don, ,
{Nombre Raprasentante Agenie) { Profesion }

todos domiciliados en calle Barros Errdzuriz N@ 1973, comuna de Providencia, Santiago, en adelante “ADT", por una parte, y, pér la ofra,
el cliente individualizado en la clausula primera que sigue, en adelarte el “Suscriptor, acuerdan el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

PRIMERO: ADT y el Suscriptor reconocen como parte integrante de este contrato la mfon'nauon que a continuacion se. detalla:

1.- DATOS DEL SUSCRIPTOR  Arrendatario |:| Propietario [—] Otro [] [ rut: 16]]]96 )de,p P<
Apellido Patemo (Razén Secial) .« pellide-Materno : ] Nombres
! =erV. de —Prerahn o] o Totilr flooisy .
Calle INum. | Depto. Cemuna/Ciudad Regidn
= Lot X T‘Le‘\/\,‘t' 130 s n —
§ Teléfono Trabajo/Casa - Telélono Allemative Celular . | Correo Electrénico (e-mail) - | Profesion
.: - - - N <
- - !
%HEPRESENTANTE LEGAL (COMPLETAR SOLO S1 ES PERSONA JURIDICA) 4
£ Apellido Paterno Apeliido Materno Nombres - /- Cédula de Identidad
5 -_, 7 EPEENEREE
E‘ Telglong Trabajo/Casa Teléfono Afternativo Celular - | Comeo Elecirénico {e-mail} Profesion
- - -
b~ g - -
£ 2.- DATOS DE LA INSTALACION o UBICACION MONITOREADA
< | Calle , Num. __ |Depto. | Comyna/Ciudad Region
g Tl T J U | DLy .
£ | Teléfono P Teléfono-movil ENTEL'PCS {Sélo Casa Inteligente) | Nombre de Fanlasia (Comercio o Efiprasa)
E i / -
3 iERVICIOS Y TARIFAS _/ Margue con X sélo 1 Fila
A.- SERVICIO DE MONITOREQ Valor Mes Valor.Mes Aju | M Aj )
Monitareo Teleftnico - 1.00 _ UF+IVA UE [VA. _
Monitoreo Radial - 1,30  UF+IVA . _UF+ VA .
Monitoreo Casa Inlgligente Plan Basico - . 170 . UF+ VA UF.+ IVA . —
Monitorea Casa Inieligente Plan Moniior i 1190 UF+IVA - UF+ VA 3 -
Monitoreo Casa Inteligenie Plan Premium . 220 UF+IVA UF+ VA - i .
- E - . Margue con X las fllas que Cu:regm
B.- SERVICIOS ADICIONALES Valor Mes _ Valor Mes Ajustado Meses Ajuste :
Movil de Reaccion 020 UE:IVA U LA [ ]
Respalda Radial 0.30 UF + VA UFE + IVA 1]
Respaldo Telefani inteligente y Monifo jal) _ _ |1 000" UF+IVA UE £ IVA |
Plan de Calidad hasta 6 Zonas . : 0.20 UF+1VA _UF+ VA |
| Plan de Calidad mds de 6 Zonas hasta 200 W 030.  UF+IVA [ UE+ IVA ||
| Garanlia Extendida ADT View (2-4 Camaras) 1,00 . UF+IVA UFE"; [VA ||
Garantia Extendida ADT View (8-12 Camaras} . . 200 " UF+IVA - UF': IVA [ | !
Becaudacion por Servicio de Asistencia i 007 UF+IVA i UF+ VA || i
ADT On Line s ~ 1000 UF+IVA UF -+ VA : N
o ’ Marque con X sélo 1 Fila
C.- SERVICIOS ADT VIEW _ Unidad Cdmaras Capacidad Camara_gl ValorMes | Valor Mes Ajustado Meses Ajuste _
_Equipo ADT View 2 2 130 UF+IVA UE+ VA : [ ]
ino ADT View (Ex 100) 2 2 - 1,80 UF + IVA UF's IVA ||
ADT View 2 ; 4 230  UF+IVA UFsVA | ||
ADT View (Ex 100 4 4 3.00 UF + YA - UF+ VA ~ a
Eqmpo ADT View - 2 8 380  _UF+IVA UF + [VA ||
Equipo ADT Vew{Eme] 8 8 520 " UF+IVA UF + VA 1|
Equipo ADT View 2 12 480 " - UF +IVA~ UF -+ IVA - |
Equipo ADT View (Ex 100) 12 12 7,00 UF + IVA UF + VA '
D.- CONDICIONES-ADICIONALES . E.- TARIFATOTAL MENSUAL * | Valor Total Mes* O UF+ VA
; . . - | Valor Primer Cobro* -4 ¢ UF + WA
| ' — : Ver Clausula Duodécima
| F-HABILITACION | Valor Habllltacion " | Formadepago’ - :
Monitoreo y Respalda Radial .| 3. . ~ HF s IVA ] Al momento de ta firma‘delPresente Contrato. ' : L
ADT View ' 10 UF+IVA. | Pagaderos en 12 cuolgs mensuales. N _/
Casa Inteligenie ' 7 UF + VA -| Al momentode la firma del Presente Contrato. . Il
4.- DISTINTA DIRECCION DE FACTURACION | 51 [F] NO[]|  5-FORMADE PAGO | Tarjeta de Crédito [ | Pac ]j Centros de Pago’ @J
Calle  ,} / Num %DIO. Comuna/Ciudad Regién i
2 Huly LOUOS ' L /% ;25 L2 SAG0
6.- PAGO ANTICIPADO Forma de pago primera guo(a E| 7.- PRECUENCIA DE. PAGO
;l;::ln;:ierada % . Efectivo Banco:_ - - Mensual | i Semegig
. . o " Tripee .
VA A 7] s . _|Chegque -~ o Cheaue: —
Total a Pagaf / / / e || Pago Contra Factura™ ~ ~ _ oo _
- |AD[ _ -Eddigo _ _.-| b 1 1 - «CédigeSucursal . |- S

— LT i R gl - AT

" Firma ADT ‘e?i: ﬁy Services S.A.
Las partes declaran coficcer y aceplar como parte integrante de este contrato lo especrftcads en el “Contralo de Semcms de Supe mota deg APANA- 102007 -3
Alarmas a 36 meses” ¢ “Condiciones Particulares'.

Nombre Vendedor-

E fiel al origi xpor-El




