
DIRECCION: 1a Avenida Sur, B° El Calvario
ESTABLECIMIENTO: Dentalflores

TELEFONO: 7543-2915

COTIZACION
COT-00000490

Fecha: 07-07-2026 Hora: 10:07:46
Cliente: MANDIS RAUL LEMUS
DUI: 067489304
DIRECCION: SAN RFAEL OTE , San Rafael Oriente , San

Miguel Oeste - San Miguel
Teléfono: 60216592
Pago: Efectivo
Atendido por: Dra Elfidia Flores

CANTIDAD DESCRIPCIÓN P.UND__ TOTAL
1 Endodoncia Anterior 350.00 350.00
1 PPF DE 3 UNIDADES

ZIRCONIO
1,050.00 1,050.00

TOTAL : $ 1,400.00
DESCUENTO: $ 0.00

TOTAL A PAGAR: $ 1,400.00

Firma y Sello


