DentostMed

SOCIEDAD DAPONTE MARTINEZ
LIMITADA

VENTA DE ARTICULOS MEDICOS, DENTALES Y
LABORATORIO

Casa Matriz: Sargento Aldea 1063

lquique

Fono: 572314342

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

RUT: 77.229.666-5
FACTURA ELECTRONICA
N ¢ 14608

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 11-12-2025

Senor(es) LABORATORIO DENTAL TERESA CASTILLO SPA RUT 77742616-8
Direccion PJ PYA LAS PIZARRAS 3422 HUANTAJAYA Ciudad IQUIQUE
Giro ACTIVIDADES DE LABORATORIOS DENTALES Comuna IQUIQUE
Condiciones de pago Contado
Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
QC;I:{H&:_?EO ROSADO AUTOCURABLE 250 GR 1 $7.521,01 S| $7.521
CERA ROSADA 10 UNDS 2 $2.058,82 Sl $4.118
CERA ROSADA 20 UNDS 1 $4.117,65 Sl $4.118
CUBETAS FOTOCURABLE X50 UNIDADES CAVEX 1 $ 66.722,69 Sl $66.723
DIENTE ANTERO SUPERIOR 45 1 $3.193,28 Sl $3.193
DIENTE POSTERO INFERIOR C2 3 $1.680,67 Sl $ 5.042
Descuento afectos $ -$ 7.521
Monto Neto $83.194
Monto Exento
IVA 19% $15.806
Total $99.000
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Timbre Electrénico SlI

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




