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OPTI STORE SPA
Opticas

OPTI-LUX

GIRO: OPTICA

Casa Matriz: VICTORIA 480 FONO: 510 7200 - FAX: 510 7201

SANTIAGO CENTRO

Sucursal :
19:MAC-IVER 96 SANTIAGO, FONO:6641430

R.U.T.: 78.445.210-7
BOLETA ELECTRONICA

N° 307891

S.LL - SANTIAGO CENTRO

Sefior (es): ELIANA LIZAMA ZUNIGA RUT.: 9.476.614-1
i Fecha: 22/07/2014
Comuna :
Beneficiario:  ELIANA LIZAMA ZUNIGA Vendedor: 1115: Maria Cecilia Farias
EM DESCRIPCION CUOTAS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
Al UNITARIO
1119 305 85082 PAGO RECETA OPTICA 1 80.000 80.000
2 | SALDO PENDIENTE =0 1 0
AR At w SUBTOTAL 80.000
A ;e DESCUENTO 0
' L TOTAL 80.000
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Timbre Electrénico S

Resolucion 60 del 28/04/2011 Verifique este documento en www.optilux.cl

Comentario: Fecha de Entrega: 14/07/2014 a las 19:00 horas
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DEPOSITO NUMERD 1713745
DOM{AL L1z&MA ZUNISA ELIANA DEL CARMEN
SE COMUNICA A& UL QUE | BN FECHR 2e/09/2014

HA SIDD DEFOBITADA EN 8U CUENTA
DEL BANCO SANTANDERBANTIAGD
LA CANTIDAD DE & 420 hé8

VISTa FOOBRTBO7-4

. s 4
it A
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Reembolso, seguro VidaCamara
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IDENTIFICACION PACIENTE Remesa N°: 1181901
LIZAMA ZUNIGA ELIANA DEL CARMEN Salicitud N°: 91
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Comentarioy Observaciones
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Reembolso, seguro VidaCamara (Pantallazo mas claro)
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T Nro. Prestacion Cant. Fecha Valor Bonif. | Monto Tope | % Monto Ded. Montoa |Monto | Cod
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Comentarios/Observaciones

ANTECEDENTES PRESENTADOS: Boleta(s): CRUZ VERDE S.A. 713777950,

IDENTIFICACION PACIENTE Remesa N°:

1.181.901
LIZAMA ZUNIGA ELIANA DEL CARMEN Solicitud N°: 1030842
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