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 ¢ 16227

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 09-03-2026

Seior(es) CLINICA DENTAURO SPA RUT 77714693-9
Direccion AVENIDA LA PAMPA 3117 6 COMERCIAL ROSSI Ciudad ALTO HOSPICIO
Giro CENTROS DE ATENCION ODONTOLOGICA PRIVADO Contacto 934220027
Comuna ALTO HOSPICIO Condiciones de pago Contado
Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
GASA 5 X5 CM PROMO X3 UNIDADES 6 $3.361,34 Sl $20.168
MANGA ESTERILIZACION 15 X 200 MT 2 $25.126,05 Sl $ 50.252
MANGA ESTERILIZACION 5,5 CM X 200 MT 1 $11.680,67 SI $ 11.681
MANGA ESTERILIZACION 7.5 X 200 MT 2 $15.042,02 Sl $ 30.084
é@f&?@{ﬁég??o TIPO IV 2 $4.621,85 sl $9.244
YESO PIEDRA AMARILLO KILO 8 $4.159,66 Sl $ 33.277
Monto Neto $ 154.706
Monto Exento
IVA 19% $29.394
Total $184.100
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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



