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Bright Molar Kids Dental

Atención dental amigable y de baja ansiedad para niños.

3300 Oak Lawn Ave, Dallas, TX 75219, United States

hello@brightmolarkids.com · +1 469 555 0176 ·

brightmolarkids.com

FACTURA
INV-2026-0015 · Emitida

el 6 de enero de 2026

ENTIDAD

REGISTRADA
Bright Molar

Pediatric

Dentistry,

PLLC

REGISTRO

FISCAL
EIN 47-

2938561

SERVICIO CANT. TARIFA IMPORTE

Con|guración del programa y

difusión bilingüe

Traducción de formularios de consentimiento

(inglés/español/vietnamita), programación de

campus

1 $6,200 $6,200

Visitas de revisión de otoño (7

campus)

D E

Bright Molar Kids Dental

BRIGHT MOLAR PEDIATRIC

DENTISTRY, PLLC · EIN 47-2938561

3300 Oak Lawn Ave, Dallas, TX 75219,

United States

hello@brightmolarkids.com · +1 469 555

0176 · brightmolarkids.com

FA C T U R A R  A

Distrito Escolar de

Primaria Sunridge

ATENCIÓN: CARLA NGUYEN-

IBARRA, DIRECTORA DE

SERVICIOS DE SALUD

ESTUDIANTIL

410 Meadowcreek Dr, Sunridge, TX

75098, United States

healthservices@sunridgeisd.org · +1 469

555 0412

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR

.C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O CU

M E NT
   W

AX
TA B L E .C

O M  ·  E
XA M P L E  D

O CU
M E NT

   W
AX

TA B L E .C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O C

.C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O CU

M E NT
   W

AX
TA B L E .C

O M  ·  E
XA M P L E  D

O CU
M E NT

   W
AX

TA B L E .C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O C



2 3/

Revisión en el sitio, barniz de }úor y sellantes —

ronda 1
7 $2,800 / campus $19,600

Coordinación de referencias

urgentes

Coordinación de referencias restaurativas en la

misma semana para estudiantes identi|cados

1 $4,800 $4,800

Visitas de revisión de primavera (7

campus)

Nueva revisión en el sitio, veri|cación de barniz y

sellantes — ronda 2

7 $2,000 / campus $14,000

Subtotal (sin impuestos) $52,000

Subtotal $52,000

Impuesto sobre ventas de Texas

(distrito escolar — entidad exenta

de impuestos)

$0

Total adeudado $52,000

Todos los importes en USD. El pago vence a los 30 días de la fecha de emisión,

antes del 27 de noviembre de 2026, en la cuenta indicada en las notas a

continuación, citando la referencia INV-2026-0015.

CÓ M O  PA G A R

Datos de pago

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR

TOTAL

ADEUDADO

$52,000
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INV-2026-0015
FECHA DE VENCIMIENTO

27 de noviembre de 2026

CONDICIONES DE PAGO

Neto a 30 días

REFERENCIA DE ORDEN DE COMPRA

PO-SESD-1187

Por favor, pague mediante transferencia bancaria indicando la referencia INV-

2026-0015 para que el pago se concilie automáticamente. Para consultas de

facturación, escriba a hello@brightmolarkids.com.

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL PROGRAMA DENTAL ESCOLAR

IMPORTE ADEUDADO $52,000

.C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O CU

M E NT
   W

AX
TA B L E .C

O M  ·  E
XA M P L E  D

O CU
M E NT

   W
AX

TA B L E .C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O C

.C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O CU

M E NT
   W

AX
TA B L E .C

O M  ·  E
XA M P L E  D

O CU
M E NT

   W
AX

TA B L E .C
O M  ·  E

XA M P L E  D
O C


