SOCIEDAD DAPONTE MARTINEZ

LIMITADA
VENTA DE ARTICULOS MEDICOS, DENTALES Y

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

RUT: 77.229.666-5
FACTURA ELECTRONICA
N 215763

lquique

Fono: 572314342

Email: dentosmed@hotmail.com
https://www.dentosmed.cl

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 13-02-2026

Seior(es) CENTRO ODONTOLOGICO DEL PACIFICO SPA RUT 77164537-2
Direccion AV FRANCISCVO VILVAO 3717 OF 15 Ciudad IQUQUE
Giro CENTROS DE ATENCION ODONTOLOGICA PRIVADO Contacto 956696272
Comuna IQUIQUE Condiciones de pago Contado
Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
BARRERA GINGIVAL FLEX DAM 2G UNIDAD 1 $4.621,85 Sl $4.622
CONO GUTTA 25 1 $ 3.529,41 Sl $ 3.529
CONOS DE GUTAPERCHA ZENFLEX KERR
TAPER #25/.06 1 $10.504,20 Sl $10.504
Monto Neto $18.655
Monto Exento
IVA 19% $ 3.545
Total $22.200

fiadt
X

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



