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 216549

S.LI. - IQUIQUE

Fecha: 24-03-2026

Senor(es) ZONA DENTAL SPA RUT 78043218-7
Direccion GENERAL BELASQUEZ 890 Ciudad ANTOFAGASTA
Giro PRESTACIONES ODONTOLOGICAS Contacto 956557750
Comuna ANTOFAGASTA Condiciones de pago Contado
Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA  Imp.Esp. Monto
(B:gSLléEEEZ%II_DLASTICO COLORES 1 $3.277.31 S| $3.277
ggSLgFF“E\'?E%E'EAST'CO COLORES 1 $3.277,31 sl $3.277
ESCOBILLA PROFILAXIS X 10 UNIDADES 1 $4.957,98 Sl $ 4.958
ESPEJO FACIAL MUELA 1 $ 5.000 Sl $ 5.000
FRESA CARBIDE BAJA VELOCIDAD 1 $2.100,84 Sl $2.101
FRESA DIAMANTE A/V MACHTIG 6 $1.260,50 Sl $ 7.563
FRESA DIAMANTE BAJA VELOCIDAD JOTA 1 $2.478,99 Sl $2.479
FRESARIO ALUMINIO MIXTO 30 UNDS COLORES 1 $8.361,34 Sl $ 8.361
MANDRIL PARA SOFLEX 1 $3.781,51 Sl $3.782
PROTECTOR FACIAL CON LENTE 1 $1.260,50 Sl $ 1.261
SEDA DENTAL CON CERA FLOSSII 1 $ 798,32 Sl $ 798
TOMA SERVILLETA GOMA COLORES 1 $2.478,99 Sl $2.479
TORULA PRENSADA X 600 UNIDADES MACHTIG 1 $3.613,45 Sl $3.613
Monto Neto $48.949
Monto Exento
IVA 19% $9.301
Total $ 58.250

i. ‘-..", -

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



