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R.U.T: 76.271.360-8

MAYORDENT DENTAL LTDA.
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES ARTIGULOS MEDICOS :
CASTELLON 35 S - FACTURA ELECTRONICA
CONCEFGION - - Fonos: 41-2051367 - 41-2851365
EMali: contacto@mayerdent.cl SlI: mayordentdis@mayordeni.cl . -'\_ NO 24345
veww MAYCRDENT. ol PN S e
W[ ofbe
Ak S.LI. - CONCEPCION
Fecha Emis: 06-10-2015 132504 Fecha Vence: 05-11-2015
Seflor{es): GCENTRAL ODONTOLOGICA 2° ZONA NAVAL RUT Cilente: 61102067-8
Direccion: AVENIDA JORGE MONTT S/N BASE NAVAL Comuna: TALCAHUANO
Forma Pagjo: CREDITOQ CTA. CTE. Vendedor: GABRIEL MARDONES G
Giro: ARMADA Referencla: '
CODIGO ARTICULO CANT| UN! 1 P. UNITARIO {%DC] DESCTO TOTAL NETO
MV-M-2939 14V ORALGENE COLUTORIC 0,12% SIFCN 3,8 LITROS 7 | BID 6.829,41 47.806

s

Dcto. Referencla

Folio Facha

- Razon Referencia -

SubTotal Neta (4)

Res. N* 80 de 211 1 - Verilique documenlo en www.sii.ci
NOTA: Sirvase cancelar con cheque cruzade y nominative a nombre de MAYORDENT DENTAL LIMITADA.
beposltos realizarlos enla Gia, Cle, N° 225.05412-04 del BANCO DE CHILE.

Descupnios R

Meto” 47806

Exenlo : s

LV.A. {19%) 9.083

TOTAL 56.889
Timbre Electrénico SH Cliente




