. Clinica Dental Dra. Elfi Flores
ClinicaDental bireccion: 1a Avenida sur, 8° El Calvario , San Rafael FACTURA

jreFifFores ?giﬁ”f%iilggﬁg““ -San Mgl NV01-00000010
Email: draelfiflores@gmail.com
e NRC: 326631-3
NIT: 1218170961012 |

CLIENTE : CINDY XIOMARA QUINTANILLA GONZALEZ )

FECHA EMISION 1 20-12-2024 TELEFONO : 70829388
DUI : 06710907-7

DIRECCION: : BARRIO SAN JUAN , San Rafael Oriente - San Miguel )

CSI:;I DESCRIPCION P. UND DTO. TOTAL

1 Laminado de Resina 75.00 0.00 75.00

SUB TOTAL: $ 66.37

IVA: $ 8.63

TOTAL VENTA: $ 75.00



