SOCIEDAD DAPONTE MARTINEZ

LIMITADA

VENTA DE ARTICULOS MEDICOS, DENTALES Y

D e nt os "e d égsBaol\?S:i—z(:)gla%ento Aldea 1063

lquique

Fono: 572314342

Email: ventas@dentosmed.cl
https://www.dentosmed.cl

RUT: 77.229.666-5
FACTURA ELECTRONICA
N 214679

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 15-12-2025

Seior(es) CENTRO ODONTOLOGICO GARDENT LIMITADA RUT 76655805-4

Direccion BAQUEDANO 239 OFIC 709 Ciudad ANTOFAGASTA

Giro OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONAL Contacto 985016279

Comuna ANTOFAGASTA Condiciones de pago Contado

Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto

ANESTESIA 2% TUBO VIDRIO ALPHACAINE 1 $ 31.008,40 Sl $31.008

EYECTOR DE SALIVA COLORS MACHTIG

COLOR TRANSPARENTE 2 $2.941,18 Sl $5882

GUANTE LATEX LIBRE DE POLVO TRESOR

TALLA XS 2 $5.000 Sl $10.000

SUERO FISIOLOGICO 250 ML UNIDAD 4 $ 1.596,64 SI $6.387

TIPS DE APLICACION 4 $2.100,84 Sl $ 8.403

YESO PIEDRA AMARILLO KILO 2 $ 3.949,58 Sl $7.899
Descuento afectos $ -$ 4.202
Monto Neto $ 65.377
Monto Exento
IVA 19% $12.423
Total $ 77.800
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Resolucién Ex. SII N° 80 de 2014
- Verifique documento: www.sii.cl

Transferencia bancaria

Scotiabank - Cuenta corriente 981212622 Titular DENTOSMED LIMITADA - RUT 77229666-5 dentosmed@hotmail.com

Sistema de gestion www.Facto.cl



