
Sr.(a) ROMINA MUÑOZ VALDES
Edad 27 años
Domicilio GRAN AVDA
Ciudad SANTIAGO

RUT 16211609-6
13128 DEPTO 44 EL BOSQUE

Fecha 29.11.2013

Rp.
Lejos

00:
01:

Esf: 1.00
Esf: 1.25

Distancia Pupilar:

Cil: - 1.50
Cil: - 0.50

a 85.00 o

a 75.00 o

Lejos: 061 mm
Cerca: 058 mm

Características Lentes:
Antireflex

no autorizo cambio prescripción DRA. OLlMPIA SQUELLA GARCIA
RUT: 7444007-K
OFTALMOLOGíA

Red Integra Médica
Alameda· Bandera- Barcelona- Bio Bio •Centro· ElTrébol- EstaciónCentral
La Florida· La Serena· Las Condes· Maipú . Manquehue
Norte· Oeste· Puente Alto· San Miguel· Talea . Tobalaba

•I I
IntegraMédica

ALAMEDA
Alameda N° 654
Santiago
Santiago· Chile
Servicio al cliente 600 636 6666
Desde celular 026366666
www.integramedica.cI
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OPTICAS GMO
CHILEÓpticasGMO Chile S.A.

• •
GIRO: COMERCIALlZACION, IMPORTACION
y EXPORTACION DE ARTICULOS OPTICOS

CASA MATRIZ.
AV. SANTA CLARA 249 CIUDAD EMP AR AL
FONO: 2353 8400
FAX 23351569
HUECHURABA

Sucursales al dorso

e-mail: scliente@gmo.cI - www.opticasgmo.cI -

....
.:lo F •• ch r.I

N Pedido
fp.ch"
E tr~'Jrt

l

R.U.T.: 96.891.370 - O
BOLETA DE VENTAS
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DUPLICADO: CLIENTE

ccre- DMrt. DC.vt:nlft con "1«
PAGO EN CUOTAS

TARJETA DE CREDITO
GI10 SN BERNAROO

CALLE EVZAGUIRRE 642 122
SANTIAGO

597028908520 . RS12. 66
FECHA HORA
01/12/2013 20:32:57
NUMERO DE TARJETA
••••• • •••••• 5413
MONTO COMPRA
TOTAL:
NUllERO DE CUOTAS
TIPO DE CUOTAS
VALOR CUOTA 1
VALOR CUOTA 2
VALOR CUOl A 3
NU/'IERO DE OPERACION :
COOlGO DE AUTORIZACION:

TERMINAL
LPC06355

VI

$54.984
$54.984

03
: COOTAS SIN INTERES

$18.328
$18.328
$18.328
000125
722421

GRACIAS POR SU COMPRA
COPIA CLIENTE

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR


