
DIRECCION: 1a Avenida Sur,
B° El Calvario

ESTABLECIMIENTO:
Dentalflores

TELEFONO: 7543-2915

TICKET DE PAGO
F000-00001390

Fecha: 04-06-2026
Paciente: MILENY LISETH SALTOS

RIVERA
N° Expediente: 0001573
DIRECCION: CIUDADELA 13 DE AGOSTO

CANTIDAD DESCRIPCIÓN P.
UND TOTAL

1 Endodoncia
Monoradicular
(Anterior) +
Laminado de
Resina

250.00 250.00

TOTAL A PAGAR: $ 250.00

¡CUIDA TU SALUD BUCAL. Y NO OLVIDES
CEPILLARTE 3 VECES AL DÍA!


