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: dentosmed@hotmail.com

https://www.dentosmed.cl

RUT: 77.229.666-5

FACTURA ELECTRONICA

N 214970

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 02-01-2026

Seior(es) YEIBY JADILLE AMADO CORTES

Direccion ORELLA 610 OFICINA 402

Giro SERVICIOS DE ODONTOLOGOS PRESTADOS DE FO
Comuna ANTOFAGASTA

RUT

Ciudad

Contacto
Condiciones de pago

77998426-5
ANTOFAGASTA
982336057
Contado

Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
EYECTOR DE SALIVA COLORS MACHTIG
COLOR TRANSPARENTE 20 $2.941,18 Sl $58.624
GASA 5 X5 CM PROMO X3 UNIDADES 10 $4.201,68 Sl $42.017
GUANTE LATEX MACHTIG
TALLA XS 8 $4.621,85 Sl $36.975
GUANTE LATEX TRESOR
TALLA S 5 $ 5.000 Sl $ 25.000
LUBRICANTE UNI SPRAY KERR 200 ML 1 $8.361,34 Si $ 8.361
Monto Neto $171.177
Monto Exento
IVA 19% $ 32.523
Total $203.700
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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



