
NIT 12181709961012
FACTURA

NV01-00000004

Clínica Dental Dra. Elfi Flores
326631-3 , San Rafael Oriente , San Miguel
Oeste - San Miguel
D. Comercial: AV. GERARDO BARRIOS
7543-2915
Email: draelfiflores@gmail.com

CLIENTE : JONATHAN GAITAN
FECHA EMISIÓN : 10-11-2023 TELEFONO : 79619555
DUI : 04641287-8
DIRECCIÓN: : AV GERARDO BARRIO , Ciudad Barrios , San Miguel Norte - San

Miguel
ESTADO : CANCELADO
OBSERVACION: :

CANT. UNIDA
D DESCRIPCIÓN P.UNIT DTO. TOTAL

2 LTR KIT ORTODONCIA KIM 25.85 0.00 51.70
OP. GRAVADAS: $ 45.75

IVA: $ 5.95
TOTAL VENTA: $ 51.70
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Vendedor: Administrador
Celular:


