
SOCIEDAD DAPONTE MARTINEZ
LIMITADA
VENTA DE ARTICULOS MEDICOS, DENTALES Y
LABORATORIO
Casa Matriz: Sargento Aldea 1063
Iquique 
Fono: 572314342
Email: dentosmed@hotmail.com
https://www.dentosmed.cl

RUT: 77.229.666-5
FACTURA ELECTRÓNICA 

N º 17960

S.I.I. - IQUIQUE
Fecha: 03-06-2026

Señor(es) PATRICIA VERONICA SANCHEZ LETELIER, CENTRO MEDICO Y DENTAL E.I.R.L. RUT 76806104-1

Dirección ISIDORA ZEGERS 3918 Ciudad ALTO HOSPICIO

Giro CENTRO MEDICO DENTAL Comuna ALTO HOSPICIO

Condiciones de pago Contado

Monto Neto $ 23.530

Monto Exento

IVA 19% $ 4.470

Total $ 28.000

Timbre Electrónico SII
Resolución 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

Glosa Cantidad Prc.Unit Desc/Rcrg Afecto IVA Imp.Esp. Monto

ALCOHOL 70 LITRO REUTTER 1 $ 3.781,51  SI  $ 3.782

CONTENEDOR PARA CORTOPUNZANTE 1 LITRO 1 $ 1.428,57  SI  $ 1.429

GASA 5 X 5 CM PROMO X3 UNIDADES 1 $ 3.361,34  SI  $ 3.361

GUANTE NITRILO CELESTE TRESOR
TALLA M 1 $ 5.000  SI  $ 5.000

SABANILLA TECNOROLL 2 X 50 METROS 1 $ 6.680,67  SI  $ 6.681

SUERO FISIOLOGICO 250 ML UNIDAD 2 $ 1.638,66  SI  $ 3.277

 

Si
st

em
a 

de
 g

es
tió

n 
w

w
w

.F
ac

to
.c

l


