
ANEXO 1: ABONADO RESIDENCIAL

Código de abonado: ___________________________Ciudad: ____________________ Tipo y N°Documento: __________________
Nombre y apellido / Razón Social __________________________________________________________ Sexo  M_____F_______
Email: __________________________________________Estado civil     S – C – V – D   Fecha de nacimiento_________________
Teléfono 1:________________Teléfono 2: __________________Celular 1: ___________________ Celular 2: ___________________

SOLO SI DESEA FACTURA A NOMBRE DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa_________________________________________________________________________________________
N° de RUC__________________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN DE INSTALACIÓN
Departamento_______________________Provincia ______________________ Distrito____________________________________
Dirección____________________________________________________N°_______________Urbanización____________________
Piso___________interior_________Manzana_______Lote_________Block__________Sector__________Etapa_________________
Referencia __________________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN DE COBRANZA
Departamento_______________________Provincia________________________Distrito ___________________________________
Dirección___________________________________________________N°______________Urbanización______________________
Piso___________interior________Manzana________Lote________Block__________ Sector__________Etapa_________________
Referencia__________________________________________________________________________________________________

El abonado autoriza a la empresa operadora a hacer uso de la información detallada líneas arriba para fines comerciales exclusivos 
de la empresa operadora.

SERVICIO PRINCIPAL
Paquete Estelar satelital  Intermedio Satelital
Servicio Mensual  S/. 98.00 mensuales S/. 85.00 mensuales

Aviso: Todo pago deberá ser realizado en bancos y centros autorizados. No realice ningún pago en efectivo al representante 
comercial. Cualquier consulta llame al 0-800-11-900

CONDICIONES GENERALES
PENALIDADES: En caso el abonado decida resolver el contrato antes del vencimiento del plazo forzoso pactado, deberá pagar una 
penalidad equivalente a la suma de los cargos mensuales que correspondan al servicio por los meses faltantes hasta la fecha prevista para 
el vencimiento de dicho plazo. La penalidad deberá ser pagada dentro de los 15 días hábiles siguientes a la fecha de resolución del 
contrato. GENERALES: *EI pago mensual del Servicio otorga el derecho al Abonado Residencial de activar hasta un máximo de 02 
equipos decodificadores para dos puntos de recepción de la señal del Servicio. 
*La fecha de vencimiento del recibo será el 15 de cada mes. En caso que los equipos sean adquiridos por el ABONADO la EMPRESA 
OPERADORA beneficiará al cliente hasta con 30 días de servicio computados desde la activación del servicio. 
*La información contenida en el presente Anexo forma parte del contrato de prestación del Servicio Público de Distribución de 
Radiodifusión por cable en la modalidad de difusión directa por satélite, cuyas cláusulas a su vez se detallan en este documento. EL 
ABONADO declara haber leído y entendido dichas cláusulas en su totalidad, aceptándolas, dejando constancia que los datos aquí 
declarados corresponden a la verdad, y autorizando a la EMPRESA OPERADORA a verificarlos en caso lo considere necesario. Con la 
firma del presente Anexo, el ABONADO acepta que los datos consignados en la ficha de datos adjunta sean empleados para realizar la 
gestión de cobranza respectiva. 

Firmado en la ciudad de..................................................................., a los…….....días del mes de….............................……de 20..…..….

FIRMA POR LA EMPRESA OPERADORA            
Gonzalo Carriquiry Fry         

FIRMA DEL CLIENTE
Apoderado 

Código del Vendedor/Canal_______________________________________Nombre del Vendedor_____________________________
Cód. Supervisor________________________________________________Nombre del Supervisor____________________________
DNI Asesor____________________________________________________Nombre del Asesor_______________________________

Nº: ...................................



TIPO DE CONTRATO

 Contrato a

Promoción   

  Plazo Indeterminado    

   
  

Código
    

Nombre
  

SERVICIO SUPLEMENTARIO  Paquete Suplementario Premium (Servicio Mensual)

Plazo Forzoso……............….. meses

  

Movie City Satelital HBO Satelital   HBO Full Satelital  HBO Full Estelar Satelital  
Mundo Cine Satelital Mundo Cine Estelar Satelital                                                        S/._______mensuales                                                                                                              

 

EQUIPOS 

N° Kit(1)

N° de Código Único (Ch ip)(2)

N° Serie Decodificador(2)

N° CAS ID de Decodificador    

 

 

   

  

(1) Para la primera contratación llenar sólo el número de 
posteriores contrataciones del servicio se deberá llenar el número impreso en la tarjeta y el número de serie del Decodificador 
N° CAS ID de Decodificador.   

KIT. (2) Para reactivaciones de Códigos Unicos de Activación(Chip) y 

 
N° Kit(1)

N° de Código Único (Ch ip)(2)

N° Serie Decodificador(2)

N° CAS ID de Decodificador    

 

 

  

Descripción Costo  

Servicio Mensual Paquete Estelar Satelital  S/. 98.00 
Servicio Mensual Paquete Intermedio Satelital  S/. 85.00 

Servicio Mensual Paquete Adicional Premium Movie City Satelital  S/. 20.00 

Servicio Mensual Paquete Adicional Premium HBO Satelital  S/. 25.00

 
Servicio Mensual Paquete Adicional Premium HBO Full Estelar Satelital  S/. 27.00

 Servicio Mensual Paquete Adicional Premium HBO Full Satelital  
S/. 37.00

 Servicio Mensual Paquete Adicional Premium Mundo Cine Satelital  S/. 57.00
 Servicio Mensual Paquete Adicional Premium Mundo Cine Estelar Satelital  S/. 47.01
 Activación o Reactivación de Código Único (Chip)(3) por corte  S/. 51.00
 Reactivación del Servicio por Suspensión  S/. 16.99
 Migración a Paquete de Menor Facturación  S/. 34.00
 

Instalación de Equipo Plazo Indeterminado  
  
S/. 152.00  

Instalación de Equipo Plazo Forzoso  S/. 80.00  
Instalación de Equipos Adicionales no simultáneo (4)

 
S/. 51.00  

Traslado
 

  

S/. 80.00  

Cambio de Sitio
 

S/. 42.00

 

Otros

 

 

TARIFAS Y CONDICIONES DE PAGO 

Las tarifas incluyen el 19% de IGV. 
(3) REACTIVACIÓN: Tarifa aplicable al ABONADO que tiene el servicio a) en suspensión por decisión propia o b) en suspensión o 
corte por mantener deuda pendiente, según lo contemplado en las normas regulatorias aplicables. Para  la Segunda Contratación 
del Servicio se requiere la firma de un contrato nuevo, para lo cual la EMPRESA OPERADORA activará un nuevo CHIP. La referida 
tarifa será aplicada a la pérdida o deterioro del CHIP, el mismo que se encuentra contenido en el soporte físico o tarjeta entregado 
por la EMPRESA OPERADORA. La tarifa de reactivación será aplicada por servicio contratado. 
(4) Tarifa aplicable para abonados residenciales que en una fecha posterior a la instalación del servicio  soliciten la instalación de 
equipos adicionales. 
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