Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 2DE3A7AF-0868-4CC1-A3BE-67E91A3608FF
Mi Farmacia Serie: 2DE3A7AF Numero de DTE: 141053121
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-dic-2025 18:01:47
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 06-dic-2025 17:54:13
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 1.00000 ACCION CAJA X 204 TAB 92.00 0.00 92.00 vA 9.857140
(ACETAMINOFEN+CAFEINA)
2 Bien 3.00000 ACITIP SUSP. 200 ML 135.00 0.00 405.00 1vA 43.392860
(MAGALDRATO+SIMETICON
A)
3 Bien 2.00000 ALBENDAZOL TAB 200MG * 2 13.00 0.00 26.00 vA 0.000000
MK @
4 Bien 1.00000 ALBUGENOL TR JBE. 120ML 99.00 0.00 99.00 1vA 10.607140
(SALBUTAMOL+IPRATROPIO)
5 Bien 1.00000 ANTABUSE* 24 TAB 14.50 0.00 1450 A 1553570
(DISULFIRAM)
6 Bien 1.00000 ANTIGRIP TAB CAJA * 100 77.00 0.00 77.00 vA 8.250000
(SOB * 4 TAB)
7 Bien 1.00000 ANTIGRIPITO MAST CAJA X 57.00 0.00 57.00 1va 6.107140
100 (SOB* 4TAB)
8 Bien 1.00000 BRONCODINE FLUX GTS 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570
30ML
(CARBOX+DEXTRO+CLORF)
9 Bien 2.00000 CIRIAX GOTAS5ML 75.00 0.00 150.00 va 16.071430
(CIPROFLOX+HIDROCORT)
10 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 165.00 0.00 165.00 va 17.678570
(BACILLUSCLAUSII)
11 Bien 3.00000 EXPECTORANTE COMP. 29.00 0.00 87.00 va 9.321430
LANCASCO
12 Bien 2.00000 FIBRA FLAT NATURAL 400GR 42.00 0.00 84.00 1va 9.000000
13 Bien 2.00000  HEMAMINA * 10 BEBIBLES 32.00 0.00 64.00 1va 6.857140
DRODIJOSA
14 Bien 3.00000 KOACT 625MG X 15 TAB 32.00 0.00 96.00 IvA 10.285710
(AMOXI+ACIDO CLAV)
15 Bien 6.00000 KURA KURA LATA 13G 12.00 0.00 72.00 va 7.714290
(CLOTRIM+GENTA+BETAM)
16 Bien 12.00000 MENTOL DAVIS GRANDE 6.75 0.00 81.00 1va 8.678570
12GRS
17 Bien 1.00000 NEUMONIL G CAJA * 60 TAB 99.00 0.00 99.00 1va 10.607140
(BENZOCAINA+DECUALINIO)
18 Bien 1.00000  NEUROMEP GEL * 100 CAPS 87.00 0.00 87.00 1va 9.321430
(NEUROTROPAYS)
19 Bien 1.00000 PEPTOBISMOL TIRA * 24 TAB 28.00 0.00 28.00 1va 3.000000
20 Bien 1.00000 RODIFLUX 120 ML 105.00 0.00 105.00 va 11.250000
21 Bien 1.00000 SEPTIGEL CLINDAMICINA 1% 94.00 0.00 94.00 vA 10.071430
* 20G (CLINDA+PEROXI
BENZ)
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22 Bien 1.00000 TABCIN AD FORM 99.00 0.00 99.00 IvA 10607140
MEJORADA CAJA 72 TAB
EFERV
23 Bien 3.00000 VICK 44 ADULTOY NINO 53.00 0.00 159.00 vA 17.035710
24 Bien 1.00000 VICK LATA CAJA* 12 78.00 0.00 78.00 va 8.357140
25 Bien 2.00000 VIVEAMOR* 3 DISP* 16 79.00 0.00 158.00 Iva 16.928570
CART
26 Bien 2.00000 VIVE TRADICIONAL DISP* 16 82.00 0.00 164.00 va 17571430
CART
27 Bien 2.00000  NAPROXENO CONAMEP 85.00 0.00 170.00 va 0.000000
200MG * 100 CAPS @
28 Bien 2.00000 FOLY TONIC* 10 BEBIBLES 125.00 0.00 250.00 vA 26.785710
29 Bien 3.00000 CLEVIUM GEL TOPICO 1.25% 59.00 0.00 177.00 va 18.964290
X 30G (DEXKETOPROFENO)
30 Bien 1.00000 TETRACICLINA 500MG * 100 35.00 0.00 35.00 va 0.000000
CAPSTHERFAM @
31 Bien 1.00000 DORIVAL GEL CAJA 36 97.00 0.00 97.00 vA 10.392860
32 Bien 1.00000 TABCIN GT CAJA 60 EFER 92.00 0.00 92.00 vA 9.857140
33 Bien 3.00000 KOACT 1000MG X 15 TAB 49.00 0.00 147.00 va 15.750000
(AMOXI+ACIDO CLAV)
34 Bien 6.00000 SALUPRIM * 100ML 18.00 0.00 108.00 va 11571430
35 Bien 3.00000 CIRUELAX JALEA * 150G 39.00 0.00 117.00 A 12535710
36 Bien 2.00000 FIBRA FLAT MANZANA 42.00 0.00 84.00 va 9.000000
400GR
37 Bien 1.00000  NEUROBION TAB * 120 465.00 0.00 465.00 1vA 49.821430
38 Bien 1.00000 SODASANTIBILIOSAS 109.00 0.00 109.00 va 11678570
MAXFRESH * 100 UNID
39 Bien 1.00000 GLORANTA 195.00 0.00 195.00 va 20892860
JENGIBRE/MENTA * 25 SOB (4
CARAMELOS)
TOTALES: 0.00 472550 IvA 481553570

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA
* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 6EF5CE4B-C628-47BA-AD90-2813E82025AC
Mi Farmacia Serie: 6EF5CE4B Numero de DTE: 3324528570
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-dic-2025 18:02:05
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 06-dic-2025 17:54:30
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos

1 Bien 1.00000 ASPIRINA AD. CAJA X 100 69.00 0.00 69.00 1va 7.392860

2 Bien 1.00000 ASPIRINA FORTE CAJA X 100 75.00 0.00 75.00 1va 8.035710

3 Bien 1.00000 BAYKID CAJA X 36 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570

4 Bien 1.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 52.00 1va 5571430
(ACETAMINOFEN)

5 Bien 1.00000 CEBION 100 MG GOTAS 30 51.00 0.00 51.00 va 5.464290
ML. FRESA

6 Bien 1.00000 CONDROX 30 SOBRES 385.00 0.00 385.00 1va 41.250000
(GLUCOSAMINA+CONDROITI
NA)

7 Bien 1.00000 DICLOFENACO GEL CAP SOD 125.00 0.00 125.00 va 0.000000
100MG * 250 CONAM @

8 Bien 1.00000 DOLONEUROBION TAB * 120 545.00 0.00 545.00 vA 58.302860
CAJA

9 Bien 1.00000 DOLONEUROMEP GEL CAPS 89.00 0.00 89.00 1va 9535710
CAJA * 100
(NEUROTR+DICLO)

10 Bien 1.00000 ENTEROGUANIL INF. CAJA * 57.00 0.00 57.00 1va 6.107140
200 (FURAZOLIDONA)

11 Bien 1.00000 GRIPONCITO TAB CAJA * 100 72.00 0.00 72.00 1va 7.714290
(ACETAM+CLORFE)

12 Bien 1.00000 MENTOL DAVIS PEQUENO 389.00 0.00 389.00 1va 41.678570
CAJA * 144

13 Bien 4.00000 MICROPORE 3M BLANCO 1" 10.00 0.00 40.00 vA 4.285710
*10Y

14 Bien 4.00000 MICROPORE 3M PIEL 1" * 10 10.50 0.00 42.00 1va 4.500000
Y

15 Bien 1.00000 NAUSEOL TAB * 500 425.00 0.00 425.00 1vA 45535710
(DIMENHIDRINATO)

16 Bien 1.00000 OSTEOCARE* 30 TAB 135.00 0.00 135.00 A 14.464290
(CALCIO+VITAM)

17 Bien 4.00000 PHILLIPS4ONZ MED (120ML) 32.00 0.00 128.00 va 13.714290

18 Bien 1.00000 RELHAX PLUS30 CAPS 27.00 0.00 27.00 1va 2.892860

19 Bien 4.00000 VICK TARRO 50GRS 25.00 0.00 100.00 va 10.714290

20 Bien 3.00000 VISTA CLARA GTS 31.00 0.00 93.00 vA 9.964290
(NAFAZOLINA+CLORFENIRA
MINA)

21 Bien 1.00000 VITAL FUERTE H3 X 100 115.00 0.00 115.00 wva 12.321430
CAPS

22 Bien 2.00000 VITAL FUERTE H3 X 30 CAPS 47.00 0.00 94.00 vA 10.071430

23 Bien 1.00000 SUKROL JBE. 120 ML 2450 0.00 2450 1va 2.625000
MANZANA
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24 Bien 1.00000 OSTEOVIT JUNIOR SUSP* 159.00 0.00 159.00 1vA 17.035710
180ML PLATANO

25 Bien 3.00000 CEBION MINISTAB SOBRE * 27.00 0.00 81.00 A 8678570
45

26 Bien 1.00000 ENTEROGUANIL AD. CAJA * 69.00 0.00 69.00 va 7392860
200 (FURAZOLIDONA)

27 Bien 1.00000 ZORRITONE BOTE * 500 162.00 0.00 162.00 1vA 17.357140
CARAMELOS

28 Bien 1.00000 SUKROL INY VIAL * 10ML I.M 4250 0.00 4250 A 4553570

29 Bien 1.00000 PANADOL MULTISINTOMAS 65.00 0.00 65.00 vA 6964290
GRIPE * 48 TAB (24 * 2)

30 Bien 1.00000 PANADOL SINUS* 48 TAB (24 58.00 0.00 58.00 ivA 6.214290
*2)

31 Bien 1.00000 ASPIRINA 100MG * 100 TAB 65.00 0.00 65.00 VA 6964290

32 Bien 2.00000 NAN 1 OPTIPRO 360GR 89.00 0.00 178.00 1va 10071430

33 Bien 2.00000 NAN 1 OPTIPRO 800 GR 179.00 0.00 358.00 Iva 38357140

TOTALES: 0.00 4,409.00 va 459.000000

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA
* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 12DA04A0-5F0D-48A1-8332-C17183D6B3C7
Mi Farmacia Serie: 12DA04A0 Nimero de DTE: 1594706081
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-dic-2025 16:13:06
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 06-dic-2025 16:05:32
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos

1 Bien 1.00000 ABRILAR JBE. 100ML 89.00 0.00 89.00 1va 9535710
(HEDERA HELIX) OFERTA

2 Bien 1.00000 ACIVIREX SUSP. 100ML 59.00 0.00 59.00 1va 6.321430
(ACICLOVIR)

3 Bien 1.00000 AGUJA 21*11/2 CAJA 22.00 0.00 22.00 1va 2.357140

4 Bien 1.00000 AGUJA 23*1 1/4 CAJA 22.00 0.00 22.00 1va 2.357140

5 Bien 2.00000 ARCOPULMIN AD 10.50 0.00 21.00 1va 2.250000

6 Bien 3.00000 BALSAMO EL COMPADRE 7.50 0.00 2250 vA 2410710
PNO 12 GR

7 Bien 1.00000 BRONCOGRIP TOSTAB CAJA 112.00 0.00 112.00 wva 12.000000
* 100

Bien 1.00000 CITRATO SANTE * 16 SOBRES 18.00 0.00 18.00 va 1928570

9 Bien 1.00000 CLAVULIN C12400MG SUSP. 149.00 0.00 149.00 va 15.964290
70ML (AMOXI+ACIDO CLAV)

10 Bien 1.00000 CLAVULIN SUSP 250MG 60ML 88.00 0.00 88.00 1vA 9.428570
(AMOXI+ACIDO CLAV)

11 Bien 1.00000 CLOPRIM TAB * 40 CAJA 75.00 0.00 75.00 1va 8.035710
(METOCLOPRAMIDA)

12 Bien 1.00000 CURASCUREBAND CAJA * 12.00 0.00 12.00 wva 1285710
100 UNID

13 Bien 1.00000 DICLOFENACO TAB POT 11.00 0.00 11.00 A 0.000000
50MG * 100 CAPLIN @

14 Bien 1.00000 DICLOFENACO GEL CAP SOD 125.00 0.00 125.00 va 0.000000
100MG * 250 CONAM @

15 Bien 1.00000 DOLOKALORUB SPRAY 31.00 0.00 31.00 1va 3.321430
180ML GDE

16 Bien 1.00000 ENZIMASDIGESTIVAS* 30 24.00 0.00 24.00 1va 0.000000
GEL CAPS @ CONAMEP

17 Bien 1.00000 EXPECTORANTE COMP. 29.00 0.00 29.00 1va 3.107140
LANCASCO

18 Bien 1.00000 FURALTAMICINA * 100 SOB 62.00 0.00 62.00 1va 6.642860
(NIFUROXAZIDA)

19 Bien 1.00000 GRIPETIN MULTISINTOMAS 49.00 0.00 49.00 1va 5.250000
120ML

20 Bien 1.00000 KOACT 625MG X 15 TAB 32.00 0.00 32.00 1va 3.428570
(AMOXI+ACIDO CLAV)

21 Bien 6.00000 KURA KURA LATA 13G 12.00 0.00 72.00 1va 7.714290
(CLOTRIM+GENTA+BETAM)

22 Bien 1.00000 LAGRIMASCLOROMILAN 37.00 0.00 37.00 1va 3.964290
CAJA 102 (CLORANFENICOL)

23 Bien 1.00000 LORATADINA GEL CAP10MG 69.00 0.00 69.00 1va 0.000000

* 100 CONAMEP @
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24 Bien 12.00000 MENTOL DAVIS GRANDE 6.75 0.00 81.00 va 8.678570
12GRS

25 Bien 1.00000  METAMUCIL NATURAL 210 83.00 0.00 83.00 Iva 8.892860
GR

26 Bien 1.00000 NEUMOFLU MIEL JBE. 120ML 26.00 0.00 26.00 va 2.785710
(DEXTRO+CLORFE+AMONIO)

27 Bien 2.00000 BRONCOGRIPTOSINY 25.00 0.00 50.00 va 5.357140
DOBLE TERAPIA

28 Bien 1.00000 GRIPETIN GRIPEY TOSJBE 47.00 0.00 47.00 vA 5.035710
120 ML

29 Bien 1.00000 GRIPETININY.GRIPEY TOS1 41.00 0.00 41.00 vA 4.392860
DOSIS

30 Bien 2.00000 CLOTRIMAZOL CREMA 12.00 0.00 24.00 vA 0.000000
VAGINAL 2% * 30 G CAPLIN
@

31 Bien 2.00000 ESPASMOLIT COMP* 20 TAB 37.00 0.00 74.00 vA 7.928570

32 Bien 1.00000 CIRUELAX MINITABS75MG * 41.00 0.00 41.00 vA 4.392860
20 COMP

33 Bien 1.00000  MANZANILLA COLIRIO 69.00 0.00 69.00 IvA 7.392860
SOPHIA * 15 ML

34 Bien 2.00000 GLICITOSS* 120ML 17.00 0.00 34.00 va 3.642860
(AMBROXOL+SALBUTAMOL)

35 Bien 1.00000 ENTEROGUANIL AD. CAJA * 69.00 0.00 69.00 vA 7.392860
200 (FURAZOLIDONA)

36 Bien 1.00000 KOACT 1000MG X 15 TAB 49.00 0.00 49.00 IvA 5.250000
(AMOXI+ACIDO CLAV)

37 Bien 2.00000 GLICITOSC JBE* 100ML 14.00 0.00 28.00 va 3.000000
(AMBROXOL+CLEMBUTERO
L)

38 Bien 1.00000 ORALSONE TOPIC SPRAY * 79.00 0.00 79.00 vaA 8.464290
20ML (ACIDO SALICILICO)

39 Bien 1.00000 FIBRA FLAT MANZANA 42.00 0.00 42.00 va 4.500000
400GR

40 Bien 1.00000 NEXT NOCHE * 10 CAP GEL 31.00 0.00 31.00 va 3.321430

41 Bien 1.00000  MANA SOBRES* 10 UNID 59.00 0.00 59.00 va 6.321430
DISFAVIL

42 Bien 3.00000 CREMOR * 32 SOBRESDISF 62.00 0.00 186.00 Iva 19.928570

TOTALES: 0.00 2,34350 iva 223982140

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA
* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 033A2673-BOBF-48F5-A566-E9B3A58AF478
Mi Farmacia Serie: 033A2673 Numero de DTE: 2965326069
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-dic-2025 16:10:14
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 06-dic-2025 16:02:38
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 2.00000 ALKA SELTZER CAJA * 60 57.00 0.00 114.00 va 12.214290
2 Bien 3.00000 BAYKID CAJA X 36 39.00 0.00 117.00 va 12.535710
Bien 2.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 104.00 A 11.142860
(ACETAMINOFEN)
4 Bien 4.00000 CALMANTE CALMADOL * 15.00 0.00 60.00 1va 6.428570
100 SOBRES
Bien 1.00000 DEX TAB CAJA * 100 47.00 0.00 47.00 1vA 5035710
Bien 3.00000 FISIOLOGICO 1000ML UNID 12.75 0.00 38.25 1va 4.008210
(SOLUCION SALINA)
7 Bien 2.00000 GASA LEROY * 100 SOBRES 55.00 0.00 110.00 vaA 11.785710
(7.5 X 5CM)
8 Bien 1.00000 MENTOL DAVIS PEQUENO 389.00 0.00 389.00 iva 41.678570
CAJA * 144
9 Bien 4.00000 MICROPORE 3M BLANCO 1" 10.00 0.00 40.00 vA 4.285710
*10Y
10 Bien 3.00000 MICROPORE 3M BLANCO 1/2 10.00 0.00 30.00 1va 3214290
"*10Y
11 Bien 1.00000 SAL ANDREWS CAJA 50 56.00 0.00 56.00 ivA 6.000000
SOBRES
12 Bien 4.00000 SUKROL BEBIBLE 52.50 0.00 210.00 1va 22.500000
13 Bien 2.00000 VITAL FUERTE H3 X 100 115.00 0.00 230.00 1va 24.642860
CAPS
14 Bien 2.00000 VITAL FUERTE H3 X 30 CAPS 47.00 0.00 94.00 1va 10.071430
15 Bien 1.00000 VIVEAMOR* 3 DISP* 16 79.00 0.00 79.00 va 8.464290
CART
16 Bien 1.00000 VIVE COLORSDISP* 16 CART 114.00 0.00 114.00 A 12.214290
17 Bien 1.00000 VIVE TRADICIONAL DISP* 16 82.00 0.00 82.00 1va 8.785710
CART
18 Bien 6.00000 ACETAMINOFEN JBE. 7.50 0.00 45.00 1vA 0.000000
SELECT 120 ML @
19 Bien 2.00000 TRILOX SUSP 360ML 17.00 0.00 34.00 wva 3.642860
(ALUM+MAGN+SIMET)
20 Bien 2.00000 MANZANILLA COLIRIO 69.00 0.00 138.00 vaA 14.785710
SOPHIA * 15 ML
21 Bien 3.00000 SULFABAC SUSP. 120ML 11.00 0.00 33.00 1va 3535710
(TRIMETOPRIM)
22 Bien 3.00000 MICROPORE 3M BLANCO 2" 18.00 0.00 54.00 va 5.785710
*10Y
23 Bien 1.00000 TABCIN GT CAJA 60 EFER 92.00 0.00 92.00 1vA 9.857140
24 Biei 1.00000 KOACT 1000MG X 15 TAB 49.00 0.00 49.00 iva 5.250000
(AMOXI+ACIDO CLAV)
25 Bien 6.00000 SALUPRIM * 100ML 18.00 0.00 108.00 va 11571430
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26 Bien 1.00000 TABCIN NINOS* 60 TAB 79.00 0.00 79.00 vaA 8.464290
EFERVES

27 Bien 3.00000 EXFLU TOSJBE* 120ML 25.00 0.00 75.00 va 8.035710
(CLORFE+DEXTROM+CARBO
XIM)

28 Bien 1.00000 PANADOL ULTRA * 104 TAB 98.00 0.00 98.00 vA 10500000
(52 SOB)

29 Bien 1.00000 CARTIFLEX * 30 SOBRES 285.00 0.00 285.00 vA 30535710
(COLAGENO HIDRO) OFERTA

30 Bien 1.00000 PANADOL MULTISINTOMAS 65.00 0.00 65.00 va 6.964290
GRIPE* 48 TAB (24* 2)

31 Bien 1.00000 GARGADIN MIEL LIMON * 56 69.00 0.00 69.00 vA 7.392860
TAB
(BENZOCAINA+MENTOL)

32 Bien 3.00000 NAN 1 OPTIPRO 360GR 89.00 0.00 267.00 vA 28607140

33 Bien 1.00000 GLORANTA MIEL/MENTA * 195.00 0.00 195.00 va 20892860
25 SOB (4 CARAMELOQS)

34 Bien 3.00000 NAN 3OPTIPRO* 1.2KG 210.00 0.00 630.00 IvA 67.500000

35 Bien 1.00000 GLORANTA 195.00 0.00 195.00 va 20892860
JENGIBRE/MENTA * 25 SOB (4
CARAMELOS)

TOTALES: 0.00 4,425.25 A 469.312500

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA
* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 191CEE7D-9024-4695-B643-50CBB52AFELE
Mi Farmacia Serie: 191CEE7D Numero de DTE: 2418296469
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-dic-2025 16:13:31
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 06-dic-2025 16:05:56
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 1.00000 AGUJA 24*1 CAJA 22.00 0.00 22.00 vA 2357140
2 Bien 3.00000 COFAL REGULAR 60GRS MED 34.00 0.00 102.00 vA 10928570
(ORIG)
3 Bien 1.00000 RELHAX PLUS30CAPS 27.00 0.00 27.00 va 2.892860
Bien 2.00000 RODIFLUX 120 ML 105.00 0.00 210.00 vA 22.500000
5 Bien 1.00000 SAL ANDREWS CAJA 50 56.00 0.00 56.00 IvA 6.000000
SOBRES
Bien 6.00000 SALUPRIM * 50ML 14.00 0.00 84.00 va 9.000000
Bien 1.00000 SANIRENAL CAJA * 100 TAB 62.00 0.00 62.00 IvA 6.642860
(FENAZOPIRIDINA)
8 Bien 1.00000 SANTONINA TAB CAJA * 300 69.00 0.00 69.00 Iva 7.392860
PIERSAN (CITRATO DE
PIPER)
9 Bien 1.00000 SERAFON PERLASFCO. X 149.00 0.00 149.00 vA 15964290
1000 PULM SANTE
10 Bien 1.00000 SERTAL COMPINY.* 3DOSIS 103.00 0.00 103.00 va 11.085710
(LISINA+PROPINOXATO)
11 Bien 1.00000 SERTAL FORTE PERLAS* 10 73.00 0.00 73.00 va 7.821430
(PROPINOXATO)
12 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 105.00 0.00 210.00 vA 22.500000

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

13 Bien 1.00000 UNGUENTO LEON 90GR 45.00 0.00 45.00 vA 4.821430
14 Bien 1.00000 VICK 44 ADULTOY NINO 53.00 0.00 53.00 va 5.678570
15 Bien 2.00000 VISTA CLARA GTS 31.00 0.00 62.00 1va 6.642860
(NAFAZOLINA+CLORFENIRA
MINA)
16 Bien 1.00000 VITAFLENACO CAPSX 30 35.00 0.00 35.00 vA 3.750000
17 Bien 3.00000 VITAL FUERTE* 10 AMP BEB 49.50 0.00 148.50 vA 15.910710
18 Bien 6.00000 XILOLINA LATA UNIDAD 8.50 0.00 51.00 iva 5.464290
19 Bien 1.00000 SOSTENGO (SILDENAFIL) 69.00 0.00 69.00 IvA 7.392860
100MG DISP* 12 CAJAS* 2
TAB
20 Bien 1.00000 CLORANFENICOL + 16.00 0.00 16.00 ivA 0.000000
DEXAMET +NAFASGTS
SELECT @
21 Bien 2.00000 TERMOMETRO MEDITEMP 16.00 0.00 32.00 1vA 3.428570
AD
22 Bien 1.00000  BETAMETASONA + ACIDO 14.00 0.00 14.00 vA 0.000000
SALICILICO* 15 GR@
SELECT
23 Bien 3.00000 PRUEBA DEEMBARAZO 10.00 0.00 30.00 iva 3214290
MOMTEST VESA
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24 Bien 2.00000 VITAFLENACO GEL * 20G 23.00 0.00 46.00 vA 4.928570

25 Bien 2.00000 DICLOFENACO JBE 120 ML 12.00 0.00 24.00 vaA 0.000000
SELECT @ (ACIDO LIBRE)

26 Bien 1.00000 LAGRIMASOCULARES* 19.00 0.00 19.00 iva 0.000000
15ML SELECT@

27 Bien 2.00000 ALBENDAZOL TAB 200MG 37.00 0.00 74.00 vA 0.000000
DISP 24*2 @ SELECT

28 Bien 2.00000 SUDAGRIPTOSJBE * 120 ML 30.00 0.00 60.00 va 6.428570

29 Bien 1.00000 CLINDAMICINA 300MG * 100 165.00 0.00 165.00 va 0.000000
CAP SELECT @

30 Bien 2.00000 HIDROCORTISONA 1% 13.00 0.00 26.00 va 0.000000
CREMA TOPICA * 30G
SELECT @

31 Bien 1.00000 PANADOL SINUS* 48 TAB (24 58.00 0.00 58.00 Iva 6.214290
* 2)

32 Bien 1.00000 ZORRITONE MIEL LIMON 45.00 0.00 45.00 vA 4.821430
JBE. 240ML

TOTALES: 0.00 2,239.50 IvA 203.732140

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA
* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 554D80FB-8CAA-4634-B8CF-91B1D81A1E3D
Mi Farmacia Serie: 554D80FB Numero de DTE: 2359969332
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-dic-2025 16:09:48
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 06-dic-2025 16:02:15
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos

1 Bien 1.00000 ALKA SELTZER CAJA * 60 57.00 0.00 57.00 vaA 6.107140

2 Bien 1.00000 ANTIGRIPTAB CAJA * 100 77.00 0.00 77.00 1va 8.250000
(SOB * 4 TAB)

3 Bien 2.00000 ARSOGEL SUSP* 360ML 57.00 0.00 114.00 wva 12.214290
(MAGNESIO+ALUMINIO+SIM
ET)

4 Bien 1.00000 ASPIRINA FORTE CAJA X 100 75.00 0.00 75.00 1va 8.035710

Bien 1.00000 BAYKID CAJA X 36 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570
Bien 1.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 52.00 1va 5571430

(ACETAMINOFEN)

7 Bien 4.00000 CALMANTE CALMADOL * 15.00 0.00 60.00 iva 6.428570
100 SOBRES

8 Bien 2.00000 COFAL REGULAR 60GRS MED 34.00 0.00 68.00 1va 7.285710
(ORIG)

9 Bien 3.00000 CURASCUREBAND CAJA * 12.00 0.00 36.00 1va 3.857140
100 UNID

10 Bien 3.00000 DOLOKALORUB SPRAY 31.00 0.00 93.00 vA 9.964290
180ML GDE

11 Bien 1.00000 EXACTOCIN 120 ML 38.00 0.00 38.00 1va 4071430

12 Bien 1.00000 MENAXOL 200MG/15G * 10 149.00 0.00 149.00 A 15.964290
VIALES BEB (ACETILCIST)

13 Bien 16.00000 MENTOL DAVIS GRANDE 6.75 0.00 108.00 va 11571430
12GRS

14 Bien 2.00000 MILORIX CREMA 20 GRAMOS 69.00 0.00 138.00 va 14.785710

15 Bien 2.00000 NEUMONIL AMPS/C 12.50 0.00 25.00 1va 2678570
(GUAYACOLATO+EUCALIPT
0)

16 Bien 2.00000 NIKZON X 90 TAB 295.00 0.00 590.00 ivA 63.214290

17 Bien 1.00000 SAL ANDREWS CAJA 50 56.00 0.00 56.00 1va 6.000000
SOBRES

18 Bien 4.00000 SALUPRIM * 50ML 14.00 0.00 56.00 1vA 6.000000

19 Bien 4.00000 SUKROL BEBIBLE 52.50 0.00 210.00 1va 22.500000

20 Bien 1.00000 TABCIN AD FORM 99.00 0.00 99.00 1va 10.607140
MEJORADA CAJA 72 TAB
EFERV

21 Bien 2.00000 VERICLAR GTS.20ML 27.00 0.00 54.00 1vA 5.785710

22 Bien 1.00000 VICK LATA CAJA* 12 78.00 0.00 78.00 1va 8.357140

23 Bien 1.00000 VICK TARRO 50GRS 25.00 0.00 25.00 1va 2678570

24 Bien 5.00000 VIROGRIPINY. 18.00 0.00 90.00 va 9.642860

25 Bien 2.00000 VISINA GTS15ML 45.00 0.00 90.00 va 9.642860

(TETRIZOLINA)
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26 Bien 2.00000
27 Bien 2.00000
28 Bien 1.00000
29 Bien 4.00000
30 Bien 2.00000
31 Bien 2.00000
32 Bien 2.00000
33 Bien 2.00000
34 Bien 2.00000
35 Bien 1.00000
36 Bien 2.00000
37 Bien 1.00000
38 Bien 1.00000
39 Bien 1.00000
40 Bien 1.00000
41 Bien 1.00000
12 Bien 2.00000
43 Bien 1.00000
a4 Bien 1.00000
45 Bien 1.00000
46 Bien 1.00000
47 Bien 1.00000
48 Bien 1.00000
49 Bien 2.00000
50 Bien 1.00000
51 Bien 1.00000
52 Bien 1.00000
53 Bien 1.00000

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA

VISTA CLARA GTS
(NAFAZOLINA+CLORFENIRA
MINA)

VITADEK AD. * 2
VITAFLENACO CAPS X 30
VITAL FUERTE* 10 AMP BEB

VIVEAMOR* 3 DISP* 16
CART

VIVE COLORSDISP* 16 CART

VIVE TRADICIONAL DISP* 16
CART

VITAMINA E 1000 Ul * 50
CAPS CONAMEP @

VITAMINA E 400 MG 30 CAPS
CONAMEP @

TABCIN GEL EF PM CAJA 60

MANZANILLA COLIRIO
SOPHIA * 15 ML

CLEVIUM 25MG * 10 TAB
(DEXKETOPROFENO)

ZORRITONE TRADICIONAL *
16 BARRAS

ZORRITONE MIEL LIMON * 16
BARRAS

CURAS REDONDAS* 100
CUREBAND

TABCIN G T CAJA 60 EFER
NEXT X 10 TAB

PANADOL ULTRA * 104 TAB
(52 SOB)

CODERPINA CAJA * 20 TAB
(CODEINA)

PANADOL MULTISINTOMAS
GRIPE * 48 TAB (24 * 2)

PANADOL SINUS* 48 TAB (24
*2)

ASPIRINA 100MG * 100 TAB
GARGADIN FRAMBUESA * 56

TAB
(BENZOCAINA+MENTOL)

MANA SOBRES* 10 UNID
DISFAVIL

SAL INGLESA * 16 ONZAS
DISF

COLITRAN TAB * 100
(CLORDIAZEPOXIDO+CLIDIN
10)

TOSSADIOS MIEL * 100
PASTILLAS (CARAMELOS)

GLORANTA MIEL/MENTA *
25 SOB (4 CARAMELOS)

31.00

21.00
35.00
49.50
79.00

114.00
82.00

95.00

35.00

102.00
69.00

95.00

44.50

45.00

13.00

92.00
25.00
98.00

32.00

65.00

58.00

65.00

69.00

59.00

15.00

239.00

39.00

195.00

TOTALES:

* Medi camentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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62.00

42.00
35.00
198.00
158.00

228.00
164.00

190.00
70.00

102.00
138.00

95.00
44.50
45.00
13.00

92.00
50.00
98.00

32.00
65.00
58.00
65.00
69.00
118.00
15.00

239.00

39.00
195.00

5,196.50

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

6.642860

4.500000

3.750000

21.214290

16.928570

24.428570

17.571430

0.000000

0.000000

10.928570

14.785710

10.178570

4.767860

4.821430

1.392860

9.857140

5.357140

10.500000

3.428570

6.964290

6.214290

6.964290

7.392860

12.642860

1.607140

25.607140

4.178570

20.892860

528.910710



Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A.
Nit Emisor: 89664027
Mi Farmacia

AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango,

QUETZALTENANGO
NIT Receptor: 120429144

Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO

NUMERO DE AUTORIZACION:
BDEADBD8-FDD8-489A-BESE-0111EA60343A
Serie: BDEADBD8 Numero de DTE: 4258810010
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 06-dic-2025 16:14:08
Fecha y hora de certificacion: 06-dic-2025 16:06:31
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad
1 Bien 1.00000
2 Bien 2.00000
3 Bien 2.00000
4 Bien 1.00000
5 Bien 1.00000
6 Bien 3.00000
7 Bien 1.00000

* Sujeto apagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA

Descripcion

DIGESFLAT * 30 CAPS
(FORTE)
(PANCREATINA+SIMETICON
A)

MUCARBOL ADULTO 120 ML
(CARBOXIMETILCISTEINA)

PEPTO BISMOL 8 ONZ MED
(236ML)

PEPTO BISMOL TIRA * 24 TAB
FIBRASYL NATURAL 400GR
ALGODON SUPERIOR 50GRS
BALSAMICO GMS* 25 LATAS

P. Unitario con IVA

55.00

55.00

52.00

28.00
38.00
8.50
185.00

TOTALES:

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 55.00 IvA 5892860
0.00 110.00 ivA 11.785710
0.00 104.00 vA 11142860
0.00 28.00 va 3.000000
0.00 38.00 va 4071430
0.00 25.50 Iva 2732140
0.00 185.00 va 19.821430
0.00 54550 IvA 58.446430

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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