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 16288

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 11-03-2026

Seiior(es) DENTAL NORTH SPA

Direccion MANUEL ANTONIO MATTA 2019 EDIFICIO PORTAL DEL SOL OF 301 302

Giro CENTRO ODONTOLOGICO
Comuna ANTOFAGASTA

RUT 77586423-0
Ciudad ANTOFAGASTA
Contacto 947374489

Condiciones de pago  Contado

Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
ANESTESIA 2% TUBO VIDRIO ALPHACAINE 1 $31.008,40 Sl $31.008
GUANTE NITRILO NEGRO MACHTIG
TALLA S 1 $5.798,32 Sl $5.798
GUANTE NITRILO NEGRO MACHTIG
TALLA M 1 $5.798,32 Sl $5.798
KIT CIRUGIA ESTERIL TIPO A 1 $11.680,67 SI $ 11.681
KIT DIAGNOSTICO DENTAL DESECHABLE
ESTERIL COTISEN 8 $1.008,40 Sl $3.025
MASCARILLA MACHTIG COLORS X50 UND
COLOR AZUL 1 $2.941,18 Sl $2.941
VASOS DESECHABLES COLORES 4 OZ (120CC) X
50 UNDS 1 $1.638,66 Sl $1.639
COLOR AZUL
Monto Neto $61.890
Monto Exento
IVA 19% $11.760
Total $ 73.650

| :

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



