Clinica Dental Dra. Elfi Flores FACTURA

ClinicaDental Direccion: 1a Avenida Sur, B° El Calvario , San Rafael Oriente , San NV01-00000010
o Eais craelffiores@gmailcom NRC: 326631-3
Tél.: 7543-2915 NIT: 12181709961012
Paciente: CECIA NATALIA MEDRANO ARGUETA DUI: 05802504-6A
Telefono: 70519830 Fecha Emision 18-11-2024
Direccion: CANTON RODEO DE PEDRON , San Rafael Oriente , San Miguel Oeste - San Miguel
Estado: CANCELADO
OBSERVACION:
CANTIDAD DESCRIPCION P. UND DTO. TOTAL
1 INICIO TRATAMIENTO DE ORTODONCIA 180.00 180.00
1 RETIRO DE RESINA MAS LIMPIEZA 30.00 30.00
SUBTOTAL: $ 185.84
IVA: $ 24.16
TOTAL: $ 210.00



