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 216627

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 27-03-2026

Sefor(es) KAIZEN ODONTOLOGIA SPA RUT 77356049-8
Direccion ORELLA 610 OF 1404 Ciudad ANTOFAGASTA
Giro SERVICIOS ODONTOLOGICOS Contacto 988663145
Comuna ANTOFAGASTA Condiciones de pago Contado
Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
;\EA)HESIVO SCOTCHBOND UNIVERSAL PLUS 3 ML 1 $ 32.689,08 S| $ 32.689
COMPOSITE HARMONIZE TRIAL KIT 4 JERINGAS 1 $ 46.134,45 S| $ 46.134
KERR
COMPOSITE RUBYCOMP NANO INCIDENTAL
TONO A2 1 $ 10.840,34 Sl $10.840
DIENTE ANTERO SUPERIOR 46 1 $3.319,33 Sl $3.319
FRESA DIAMANTE A/V MACHTIG 8 $ 1.260,50 Sl $10.084
HILO RETRACTOR ATRIA
NUMERO #000 1 $8.319,33 Sl $8.319
EQIE)EL ARTICULAR RECTO RUBYDENT CAJA X 12 1 $7.142.86 3| $7.143
PASTA PROFILACTICA CLEANIC KERR 1 $9.159,66 Sl $9.160
PIEDRA POMEZ 1/2 KILO 1 $ 1.260,50 Sl $1.261
Monto Neto $ 128.949
Monto Exento
IVA 19% $24.501
Total $ 153.450

SR

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



