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CONTRATO DE SERVICIO DE VIGILANCIA ELECTRONICA
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En Santiago a. . \ T3 A J\UIV{Q .................. de 200L]/ entre Telefénica Asistencia y Seguridad S.A.,
en adelante Telemergencr’a, representada por Maria Fernandez de Cdérdoba, Carnet de ldentldad
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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2. Duracion del contrato (.J ......... meses

4. PRECIOS DEL PLAN CONTRATADO:"

- RentaMensual Mes . 1 . al 12
Mes . =13 al .24

Mes  * 25
Mes 31
Mes - 37

5. Observaciones al contrato:
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Una empresa Telefénica CTC Chile
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TELEMERGENCIA - Av. Providencia 111, Piso 7 -

Teléfono: 800410144 - E-mail: samigo@ctc.cl
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Telefénica Asistencia y Seguridad
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Direccién: Oﬂﬂ;z e o245 ¥3Y, 64{,{.71/’,4_ oy Uiy 730 — OF -O.. Seguro: Monto:
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TELEMERGENCIA - Av. Providencia 113, Piso 7. Fono: 800 410 144.
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