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RATIFICA Y AFPRUEBA CONTRATO DE

SERVICIO DE MONITOREQ DE ALARMAS

24 . HORAS PARA OFICINA INDAP

DONIHUE, REGICON DE O'HIGGINS, CON LA

EMPRESA SECURITY SAT.

{

Rancagua, 03 ABR 2009

RESOLUCION EXENTA Nro. 291 / VISTOS: La Resolucion Nro. 1600 de
fecha 30 de Octubre de 2008 de la Contraloria General de la Republica que Fija
Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razsn; y las facultades que me
confieren las disposiciones de la Ley Nro. 18.910 de 1880, Organica de INDAP.
modificada por la Ley Nro. 19.213 de 1993; y la Resolucién N°510 de fecha 14 de
Noviembre de 2008 del Director Regional de INDAP.

CONSIDERANDO:

* Que, con fecha 29 de Abril de 2005, INDAP Region del Libertador Bernardo
O'Higgins, procedio con el Contrato de Servicio de Monitoreo de Alarmas las
24 Horas en la Oficina de INDAP, Dofihue, en la direccion de Avenida
Errazuriz Nro.491, Dofiihue en atencion de contar con fa resguardo vy
seqguridad de usuarios y funcionarios de INDAP,

+ Que, es necesario dictar el acto administrativo, con que la autoridad
competente aprueba dicho contrato de servicio de monitorio de alarmas.

RESUELVO:

1. Ratifiquese y apruébase el Contrato de Servicio de Monitoreo de Alarmas para
Oficina  INDAP Doriihue de la Regidén dei Libertador Bernardo O Higgins.
ubicada en Avenida Errazuriz Nro.491, Dofiihue., suscrito el dia 29 de Abril
2005 con la Empresa SEGURITY SAT.

2. El contrato de Servicio de Maonitoreo de Alarma ha reportado a pagar la suma
mensual de 0,65 UF mensual, mas iva, a contar del dia 29 de Abril de 2005

3. El gasto que arigine el contrato de arrendamiento se imputara al Subtitulo 22
ltem 08, Asignacion 002, del presupuesto del Instituto al momento del pago
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mensual correspondiente, siempre que las disponibilidades presupuestarias
que se tienen para su ejecucion, asi lo permitan.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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hv. Las Condes N* 7300, Las Condes - Santlage
Tel.. 800 600 5100 / 412 1300

CONTRATO DE SERVICIO DE MONITOREO DE SENALLES DE ALARMA
_ . PR i -

En Santiago a =" de _ATm it Lo de 2000 + @ntre Seguridad y Telecomunicaciones S.A., R.ut. 96 036 470 - 5
representada por don Enrigue Gonzilez Brave, R.u.l: 6.972.677 - 1 , con domicilio en Av Las Condes N° 7300, Las Condes, poi

una parfe, y por 1a otra, el cliente individualizado en Ia clusula primera, en adelante el Suscriptor. acuerdan el siguieme contrato
de preslamon de Servicios.
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