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 215883

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 19-02-2026

Seior(es) NATALIA MILLACURA CLINICA DENTAL E.I.R.L RUT 77736927-K

Direccion ZEGERZ 2078 Ciudad IQUIQUE

Giro SERVICIO ODONTOLOGICO Contacto 90830571

Comuna IQUIQUE Condiciones de pago Contado

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

EDTA SOLUCION 17% 250 ML ENDOART

INCIDENTAL 1 $ 6.680,67 Sl $ 6.681

GUANTE NITRILO NEGRO TRESOR

TALLA S 1 $ 4.621,85 Sl $ 4.622

JERINGA IRRIGACION 3 ML CAJA 100 UNDS

AGUJA 27G 1 $ 30.168,07 SI $30.168

MASCARILLA NEGRA 50 UNDS 1 $1.680,67 Sl $1.681
Monto Neto $43.152
Monto Exento
IVA 19% $8.198
Total $51.350

Timbre Electrénico Sl
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



