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Sr.(a) ROMINA MUNOZ VALDES

Edad 27 afos RUT 16211609-6
Domicilio GRAN AVDA 13128 DEPTO 44 EL BOSQUE
Ciudad SANTIAGO Fecha 29.11.2013
Rp.
Lejos
OD: Esf: - 1.00 Cil: - 1.50 a 85.00 °
Ol: Esf: - 1.25 Cil: - 0.50 a _75:00 © W\
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Lejos: 061 mm L) LW

Cerca: 058 mm
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no autorizo cambio prescripcién DRA. OLIMPIA SQUELLA GARCIA ]
RUT: 7444007-K G
OFTALMOLOGIA "
\\ aN
ALAMEDA
Alameda N° 654
H Santiago
ot Hegraadica . < A il Santiago - Chile
Alameda - Bandera - Barcelona - Bio Bio - Centro - El Trebc'>I - Estacion Centra Servicio al cliente 600 636 6666
La Florida - La Serena - Las Condes - Maipt - Manquehue Desde celular 02 636 6666
Norte - Oeste - Puente Alto - San Miguel - Talca - Tobalaba www.integramedica.cl
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Optlcas GMO Chile S.A.

én al cliente

0 822 02 00

e-mail: scliente@gmo.cl - www.optice
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'Y SERVICIOS
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Fecha D12V 2220179
Rut 21160% N® Pedido 80/0015340
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4 ServicioWe Atencion al Cliente Se——
Dezcripcion CoantidadPracio to Total
LSl & 2 1 1 20090 5.9 za00n
M ANSe AR “H721 24998 S0 .0 12497
TRANSP AR -242 1 24%99%S S0.0 12497
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FOrmas de pago
L WLEA $ 54,984
TOTAL & PAGAR $ 54,984
Jorge Mella Parra, RU.T.- 14.126.132 - O, Portugal 1285 - Santiago, Fono: 2983 6690
DUPLICADO: CLIENTE
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PAGO EN CUOTAS
TARJETA DE CREDITO
GMO SN BERNARDO
CALLE EYZAGUIRRE 642 122
SANTIAGO
597028908520 - RS12.66 .
FECHA - HORA TERMINAL
01-12,2013 20:32:57 LPCO6355
NUMERO DE TARJETA VI
xoooooooa5413
MONTO COMPRA $54.984
TOTAL : 549849
NUMERO DE CUOTAS : 03
TIPO DE CUOTAS : CUOTAS SIN INTERES
VALOR CUOTA 1 : $18.328
VALOR CUOTA 2 $18.328
VALOR CUOTA 3 $18.328
NUMERO DE OPERACION  : 000125
CODIGO DE AUTORIZACION: 722421

GRACIAS POR SU CONPRA

COPIA CLIENTE

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR
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