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 {

RUT: 77.229.666-5
FACTURA ELECTRONICA
N 216610

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 26-03-2026

https://www.dentosmed.cl

Seior(es) YEVENES Y ROSALES LIMITADA RUT 76173910-7
Direccién JOSE FRANCISCO VERGARA 3358 Ciudad IQUIQUE
Giro SERVICIOS ODONTOLOGICOS Contacto 572446635
Comuna IQUIQUE Condiciones de pago Contado
Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
COMPOSITE 2250 RESTAURADOR UNIVERSAL
TONO A2 1 $20.084,03 Sl $20.084
KIT CIRUGIA ESTERIL TIPO G 4 $13.361,34 Sl $ 53.445
RADIOGRAFIA ADULTO D-SPEED CARESTREAM 1 $ 32.689,08 Sl $ 32.689
SINGLE BOND UNIVERSAL 5 ML 1 $39.411,76 Sl $39.412
Monto Neto $ 145.630
Monto Exento
IVA 19% $27.670
Total $ 173.300

-ml

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



