
OPT! STORE SPA

ág:****x R.U.T. : 78.445.21A-7

BOLETA ELECTRÓMICN

No 224943

S,I.I. . SANTIAGO CENTRO

ffiffiw§kk§ffiffi
GIRO: ÓPTICA

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

Sucursal :

0'l :MAC-IVER 30 SANTIAGO, FONO:6393590

Señor (es):

Dirección:

Gomuna:

Beneficiario :

VIVIANA MALDONADO MARCHANT

VIVIANA MALDONADO MARCHANT

R,U.T.: 7.706.052-9

Fecha: 2510212014

Vendedor : 1001: Marcia Alejandra Solan

ITEM DESCRIPCION CUOTAS CANTIDAD
VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

I

2

0l 305 436846 abona para lente multifocal optico
para toda ditancia segun receta

Saldo Pendiente = $ 138000

1

1

68.900

/t3#§"d

68.900

0

Timbre Electrón¡co Sll
Resolución 60 del2910412011Veri¡¡que este documento €n www.optilux.cl

Comentario : Fecha de Entrega: 22t02t2014 a las 13:17 horas
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SUBTOTAL 68.900

DESCUENTO 0

TOTAL 68.900

L-r §tr\i*.{§\3, ffiW}§H{§l n¡.a.ni§'*N }\,1ffiss§'ffiü?L},



OPTI STORE SPA

*pt§qax R.U.T. : 78.445.210-T

BOLETA ELECTRÓNICN

No 225365

S.I.I. - SANTIAGO CENTRO

ffiffiH§il-Hruffi
GIRO: OPTICA

Casa Matriz: VICTORIA 480 FONO: 510 7200 - f AX: 510 7201
SANTIAGO CENTRO

Sucursal :

01 :MAC-IVER 30 SANTIAGO, FONO:6393590

Señor (es):

Dirección:

Comuna :

Beneficiario:

VIVIANA MALDONADO MARCHANT R.U.T.: 7.706.052-9

Fecha: 0810312014

Vendedor : 1001 : Marcia Alejandra SolanVIVIANA MALDONADO MARCHANT

ITEM DESCRIPCION CUOTAS CANTIDAD
VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

1 01 436846 Cancela Saldo

ÜHá f, SI #;Tffi

1

ffiffiA,

138.000 138.000

SUBTOTAL 138.000

DESCUENTO 0

TOTAL 138.000

Timbre Eleckón¡co Sll
Resolución 60 del29l}412011Vetifique este documento en www.opt¡lu.cl

Comentario : Fecha de Entrega: a las 11:47 horas
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MAST Y VELASQUEZ OFTALMOLOGOS ASOC/ADOS

OFTALMOLOGIA GENERAL
CIRUGIA PLASTICA OFTALMOLOG ICA

Nombre Paciente:

R.U.T.:

Domicilio:
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-. CENTRO MEDICO M. CARLOS CASANUEVA

MARCOLETA 377 - OF|C|NA 303 - 304 ' FoNOS; 770 95 00 (ANEXO 518 - 519)

SANI/AGO - CHILE

,mpresos c,l. R.U T.: 1 3 055.689 2 . Fonos 632 5212 - 633 1 732' Santiago


