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 216607

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 26-03-2026

Seior(es) GEGA ESTUDIO DENTAL LIMITADA RUT 77272443-8
Direccion AV BERNARDO O"HIGGINS 1338 OF 1202 Ciudad ANTOFAGASTA
Giro CENTROS DE ATENCION ODONTOLOGICA PRIVADO Contacto 965404391
Comuna ANTOFAGASTA Condiciones de pago Contado
Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
CONOS DE GOMA 3 UNDS MEDIANO 1 $4.621,85 Sl $4.622
ESCOBILLA CIRCULAR ALG/DURA C/ANGULO 1 $1.176,47 Sl $1.176
FIELTRO CHASCON PIEZA MANO 1 $2.016,81 SI $2.017
FRESARIO ACRILICO MIXTO 60 PZAS 1 $4.117,65 Sl $4.118
e oM O P00 A e sz 9
PIEDRA CONICA GRANDE COLORES 2 $ 798,32 Sl $1.597
PIEDRA PUNTA BALA GRANDE 2 $2.100,84 Sl $ 4.202
PIEDRA PUNTA FLECHA MEDIANA 2 $ 1.008,40 Sl $2.017
Monto Neto $30.253
Monto Exento
IVA 19% $5.747
Total $ 36.000
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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



