Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 0D3153B9-099E-495A-9226-C251D63D8D12
Mi Farmacia Serie: 0D3153B9 Numero de DTE: 161368410
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 02-ene-2026 15:40:41
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 02-ene-2026 15:32:53
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 COMPLEBEN * 30 TAB 99.00 0.00 99.00 va 10.607140

2 Bien 1.00000 DEXATETRAVIT INY. 62.00 0.00 62.00 vA 6.642860

3 Bien 1.00000 GRIPETIN MULTISINTOMAS 49.00 0.00 49.00 vA 5.250000
120ML

4 Bien 1.00000 PRINCIPAL R POLVO 120ML 133.00 0.00 133.00 va 14.250000

5 Bien 1.00000 PRINCIPAL FORTE X 25 TAB 119.00 0.00 119.00 va 12.750000

6 Bien 2.00000 SUKROL VIGOR BEBIBLE 68.50 0.00 137.00 vA 14678570

7 Bien 1.00000 TETRAVIT 25,000* 1 DOSIS 72.00 0.00 72.00 vA 7.714290

8 Bien 2.00000 VENOSMIL GEL TUBO 60 G. 205.00 0.00 410.00 1vA 43.928570
(HIDROSMINA)

9 Bien 3.00000 VITAFLENACO CAPSX 30 34.50 0.00 103.50 va 11.089290

10 Bien 1.00000 GRIPETIN GRIPEY TOS JBE 47.00 0.00 47.00 vA 5085710
120 ML

11 Bien 2.00000 GRIPETININY.GRIPEY TOS1 41.00 0.00 82.00 va 8.785710
DOSIS

12 Bien 1.00000 COLAGENO 500MG * 100 GEL 93.00 0.00 93.00 Iva 0.000000
CAPS @ CONAMEP

13 Bien 1.00000 QG5* 10 TABS 64.00 0.00 64.00 vA 6.857140

14 Bien 1.00000 DOLOTETRAVIT PLUSINY 117.00 0.00 117.00 va 12535710
DT * 2DOSIS
(NEUROTRO+DICLO)

15 Bien 3.00000 FLUCOLENE 200MG* 1 CAP 17.00 0.00 51.00 va 5.464290
(FLUCONAZOL)

16 Bien 1.00000 CIRUELAX JALEA * 150G 39.00 0.00 39.00 va 4.178570

17 Bien 2.00000 VITABALANCE 89.00 0.00 178.00 vA 19071430

MULTIVITAMINICO KIDS 120
GOMITAS (360G)

18 Bien 2.00000 VITABALANCE 89.00 0.00 178.00 va 19071430
MULTIVITAMINICO AD * 60
GOMITAS (360 G)
19 Bien 1.00000 SODASANTIBILIOSAS 109.00 0.00 109.00 va 11678570
MAXFRESH * 100 UNID
TOTALES: 0.00 2,142.50 ivA 219589290

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

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 4ACCA55C-F540-48B6-B2C0-1A980542EEEC
Mi Farmacia Serie: 4AACCA55C Numero de DTE: 4114630838
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 02-ene-2026 15:43:21
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 02-ene-2026 15:35:32
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 INMUNOMIZOL JBE * 120ML 24.00 0.00 48.00 1vA 5.142860
(ACICLOVIR)

2 Bien 4.00000 CALMANTE CALMADOL * 15.00 0.00 60.00 1va 6.428570
100 SOBRES

3 Bien 1.00000 DERMAKRAL UNGUENTO 15 85.00 0.00 85.00 1va 9.107140
GR

Bien 1.00000 DERMAKRAL SPRAY * 50ML 105.00 0.00 105.00 va 11.250000

5 Bien 3.00000 DOLOKALORUB SPRAY 31.00 0.00 93.00 1va 9.964290
180ML GDE

6 Bien 3.00000 ENTEROVID SOBRE 4 TAB 20.00 0.00 60.00 1va 6.428570
(NIFUROXAZIDA)

7 Bien 3.00000 EXPECTORANTE COMP. 29.00 0.00 87.00 va 9.321430
LANCASCO

8 Bien 2.00000 FLEDEC PLUSJBE. 120ML 72.00 0.00 144.00 va 15.428570
(CARBOXIM+DEXTROM+CLO
RFE)

9 Bien 2.00000 GASA LEROY * 100 SOBRES 55.00 0.00 110.00 va 11785710
(75X 5CM)

10 Bien 1.00000 KOLPASGTS. * 20ML 69.00 0.00 69.00 1va 7.392860
(PROPIXONATO)

11 Bien 2.00000 LASSARCREMA LAFCO @ 14.50 0.00 29.00 1va 0.000000

12 Bien 5.00000 NEUMONIL AMPS/C 13.50 0.00 67.50 1va 7.232140
(GUAYACOLATO+EUCALIPT
0)

13 Bien 1.00000 RABANO YODADO * 240ML 20.00 0.00 20.00 1va 0.000000
LANCASCO @

14 Bien 3.00000 SAN GERMAN CREMA * 30G 11.00 0.00 33.00 1va 3535710

15 Bien 5.00000 VISINA GTS15ML 45.00 0.00 225.00 vA 24.107140
(TETRIZOLINA)

16 Bien 2.00000 VITADEK AD.* 2 21.00 0.00 42.00 1va 4.500000

17 Bien 10.00000 XILOLINA LATA UNIDAD 8.50 0.00 85.00 1vA 9.107140

18 Bien 1.00000 ZUDENINA F GEL 30 GR 159.00 0.00 159.00 va 17.035710
(ADAPALENO)

19 Bien 1.00000 CLEVIUM 25MG* 10 TAB 95.00 0.00 95.00 1va 10.178570
(DEXKETOPROFENO)

20 Bien 1.00000 CLOBET G CREMA * 20 GR 62.00 0.00 62.00 1va 6.642860
(CLOTRIM+GENTA+BETAME
)

21 Bien 1.00000 BIOTOSINMUNE JBE. * 170 135.00 0.00 135.00 va 14.464290
ML (HEDERA H.+PELARGON)

22 Bien 100000 TYLENOQL INFJIBE, 120ML 105.00 0.00 105.00 wva 11.250000

CEREZA (PARACETAMOL)
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23 Bien 2.00000 TYLENOL 500MG * 10 32.00
SOBRES DE 2 TAB (PARACET)

24 Bien 1.00000 COLPOBEN * 7 CAPS 189.00
VAGINALES
(CB)(CLINDAM+KETOCO)

25  Bien 1.00000 LACTULOSA SOL.ORAL * 155.00

240ML MALLEN @
TOTALES:

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

0.00

0.00

0.00

0.00

64.00

189.00

155.00

2,326.50

Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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IVA

IVA

6.857140

20.250000

0.000000

227.410710




Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 8A853413-BA8B-49C6-9FDC-20886755236D
Mi Farmacia Serie: 8A853413 Numero de DTE: 3129690566
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 02-ene-2026 15:42:14
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 02-ene-2026 15:34:25
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 AERO OM GOTAS15ML 52.00 0.00 104.00 va 11.142860
(SIMETICONA)
2 Bien 2.00000 CIRIAX GOTAS5ML 75.00 0.00 150.00 vA 16.071430
(CIPROFLOX+HIDROCORT)
3 Bien 5.00000 MICROPORE 3M BLANCO 1" 10.00 0.00 50.00 1va 5.357140
*10Y
4 Bien 5.00000 MICROPORE 3M PIEL 1" * 10 10.50 0.00 5250 iva 5.625000
Y
5 Bien 5.00000 MICROPORE 3M PIEL 1/2" * 10.00 0.00 50.00 1va 5.357140
10Y
6 Bien 4.00000 SUCRASSYL CAJA * 30 92.00 0.00 368.00 1va 39.428570
(SUCRALFATO)
7 Bien 1.00000 LEVEN VIT K1INY 12.00 0.00 12.00 va 1285710
(VITAMINA K)
8 Bien 2.00000 KIT PARA NEBULIZAR 17.00 0.00 34.00 1va 3.642860
PEDIATRICO TALLA M
9 Bien 2.00000 VISCOTEINA 250MG/5ML JBE 62.00 0.00 124.00 vaA 13.285710
* 150ML
(CARBOXIMETILCIST)
10 Bien 1.00000 CLEVIUM 25MG* 10 TAB 95.00 0.00 95.00 1vA 10.178570
(DEXKETOPROFENO)
11 Bien 5.00000 MICROPORE 3M BLANCO 2" 18.00 0.00 90.00 1va 9.642860
*10Y
12 Bien 1.00000 GESEMET * 20 COMP 89.00 0.00 89.00 1va 9535710
(DOXILAMINA+VITAMINA
B6)
13 Bien 2.00000 ROFEMED INY IM 1G 92.00 0.00 184.00 va 19.714290
(CEFTRIAXONA)
14 Bien 1.00000 FERROMAX B12* 15 AMP 99.00 0.00 99.00 1va 10.607140
BEB (HIERRO+COMPLEJO B)
15 Bien 2.00000 DIGLET 200U.l. GTS 15ML 165.00 0.00 330.00 1va 35.357140
(VITAMINA D3)
16 Bien 2.00000 CARTIFLEX * 30 SOBRES 305.00 0.00 610.00 1vA 65.357140

(COLAGENO HIDRO) OFERTA

VA 261.589290

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

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 8F461D65-02D0-4838-AD65-850C62C49DB9
Mi Farmacia Serie: 8F461D65 Numero de DTE: 47204408
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 02-ene-2026 09:01:25
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 02-ene-2026 08:53:37
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 ANTIGRIP TAB CAJA * 100 77.00 0.00 154.00 va 16.500000
(SOB * 4 TAB)

2 Bien 1.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 52.00 1vA 5571430
(ACETAMINOFEN)

3 Bien 2.00000 BEBETINA JBE 60ML 21.00 0.00 42.00 1vA 4.500000
(ACETAMINOFEN)

4 Bien 2.00000 DOLAREN JBE 120 ML 21.00 0.00 42.00 1vA 4,500000
(DIPIRONA)

5 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 155.00 0.00 155.00 vaA 16.607140
(BACILLUSCLAUSII)

6 Bien 10.00000 ESENCIA MARAVILLOSA 7.50 0.00 75.00 1va 8.035710
SIERRA

7 Bien 2.00000 INTRAFER TF GOTAS* 30ML 59.00 0.00 118.00 va 12.642860
(HIERRO AMINOQ)

8 Bien 2.00000 LASIX 40MG* 10 TAB. 87.00 0.00 174.00 va 18.642860
BLISTER (FUROSEMIDA)

9 Bien 1.00000 MENOPACE * 30 CAPS CON 189.00 0.00 189.00 va 20.250000
SOYA (VIT+MINER+SOYA)

10 Bien 2.00000 MESYGEST AMP. 30.00 0.00 60.00 Iva 6.428570
(NORETISTERONA+ESTRADI
OL)

11 Bien 1.00000 NEOMELUBRINA SUPOSIT 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570
CAJA * 5(METAMIZOL)

12 Bien 2.00000 RABANO YODADO DRAGON 9.50 0.00 19.00 va 2.035710
* 240ML VESA

13 Bien 2.00000 RELAFLEX AMP 27.00 0.00 54.00 va 5.785710
(ORFENADRINA)

14 Bien 4.00000 SALUPRIM * 50ML 14.00 0.00 56.00 1va 6.000000

15 Bien 3.00000 TEDETILO* 20 SOBRES 10.00 0.00 30.00 va 0.000000
VIDA @

16 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 105.00 0.00 210.00 1va 22.500000

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

17 Bien 2.00000 UNICIL L-A 1,200,000 C/CAJA 42,00 0.00 84.00 A 9000000
(PENI G BENZA)

18 Bien 1.00000 VIVE COLORSDISP* 16 CART 114.00 0.00 114.00 A 12214200

19  Bien 2.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA * 57.00 0.00 114.00 A 12214290
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

20  Bien 1.00000 BRONCOTUSIN PLUS JBE * 37.00 0.00 37.00 wa 3964200
120ML

21 Bien 5.00000 SALUPRIM * 100ML 18.00 0.00 108.00 A 11671430

22 Bien 1.00000 ALBENDAZOL TAB 200MG 37.00 0.00 37.00 A 0030000

DISP24*2 @ SELECT
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23 Bien 3.00000 ALBENDAZOL SUSP 200 MG * 4.50
10ML SELECT @

24 Bien 2.00000 DESLORATADINA 5MG * 100 22.00
TAB SELECT@

25 Bien 1.00000 GABAPENTINA 300MG * 60 125.00
CAPSELECT @

26 Bien 1.00000 OMEGA 3* 100 CAP GEL 39.00
VESA

27 Bien 2.00000 VICK INHALADOR* 12 UNID 242.00

TOTALES:

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

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

13.50

44.00

125.00

39.00

484.00
2,668.50

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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0.000000
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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

NUMERO DE AUTORIZACION:
52B85FEB-9823-49C3-83A2-83701BC38913
Serie: 52B85FEB Numero de DTE: 2552449475
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 02-ene-2026 15:41:54
Fecha y hora de certificacién: 02-ene-2026 15:34:06

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 ALEVELIQUID GEL * 24 CAPS 57.00 0.00 114.00 vA 12214290
(NAPROXENO)
2 Bien 1.00000 ALFERNICOL COLIRIO* 66.00 0.00 66.00 IvA 7.071430
15ML (CLORANFENICOL)
3 Bien 1.00000 ALGILASA CEREZA 360ML 157.00 0.00 157.00 va 16.821430
Bien 2.00000 BUDENA AMP* 5CAJA 149.00 0.00 298.00 va 31.928570
(BUDESONIDA)
5 Bien 1.00000 BUTOSOL INHALADOR 200 192.00 0.00 192.00 va 20571430
DOSIS*10ML
(SALBUT+BECLOME)
6 Bien 2.00000 CARDIOASPIRINA * 30 TAB 65.00 0.00 130.00 va 13.928570
(ACIDO ACETILSALICILICO)
7 Bien 1.00000 CLINFOL DUO 100 MG. * 7 349.00 0.00 349.00 vA 37.392860
OVULOS
(CLINDAM+KETOCON)
8 Bien 2.00000 CLOPRIM TAB * 40 CAJA 75.00 0.00 150.00 va 16.071430
(METOCLOPRAMIDA)
9 Bien 2.00000 CLOPRIM GTS* 15ML 45.00 0.00 90.00 IvA 9.642860
(METOCLOPRAMIDA)
10 Bien 3.00000 COFAL FUERTE 60GRS MED 34.00 0.00 102.00 va 10.928570
11 Bien 3.00000 LOMBRININOS CAJA 40 SOB 45.00 0.00 135.00 va 14.464290
(LEVAMIZOL)
12 Bien 3.00000 PHILLIPS4 ONZ MED (120ML) 34.00 0.00 102.00 va 10.928570
13 Bien 2.00000 REDOXITOSPLUS* 25 33.00 0.00 66.00 IvA 7.071430
GOMITAS
14 Bien 1.00000 NERVO TIAMIN D * 100 TAB 95.00 0.00 95.00 IvA 10.178570
(25 SOB * 4 TAB)
(DOXILAMINA)
TOTALES: 0.00 2,046.00 1vA 219.214290

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion 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 84062D6D-CDF7-472A-A57F-9FBBFF20D656
Mi Farmacia Serie: 84062D6D Numero de DTE: 3455534890
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 02-ene-2026 15:43:31
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 02-ene-2026 15:35:47
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 AMBIARE SUSPENCION 120 82.00 0.00 164.00 va 17.571430
ML. (BETAM+DEXCLORF)
2 Bien 2.00000 ARCOPROCT POM RECTAL 36.00 0.00 72.00 vA 7.714290
(BENZOCA+HIDROCORTI)
3 Bien 2.00000 BALLENA AZUL 450ML GDE. 55.00 0.00 110.00 vA 11.785710
Bien 2.00000 BUKALVEX * 15ML 59.00 0.00 118.00 va 12642860
SOLUCION
(RUIBARBO+ACIDO
SALICILICO)
Bien 2.00000 CEFTRIAXONA 1GLK @ 18.00 0.00 36.00 va 0.000000
6 Bien 5.00000 DOLOVITANERVO INY 13.00 0.00 65.00 va 6.964290
(DICLOFENACO+NEUROTROP
AS)
7 Bien 6.00000 KURA KURA LATA 13G 12.00 0.00 72.00 vA 7.714290
(CLOTRIM+GENTA+BETAM)
8 Bien 4.00000 OJODE AGUILA * 10 ML 10.50 0.00 42.00 vA 4.500000
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)
9 Bien 4.00000 OTIK GTS* 10ML 15.00 0.00 60.00 va 6.428570
(CIPROFLOX+HIDROCOR+LID
OCAINA)
10 Bien 2.00000 VICK 44 ADULTOY NINO 55.00 0.00 110.00 vA 11785710
11 Bien 4.00000 VICK MIEL JBE* 120ML 67.00 0.00 268.00 IvA 28714290
12 Bien 2.00000 VITAPLEX FORTE * 10 39.00 0.00 78.00 vA 8.357140
AMPOLLASBEBIBLES
13 Bien 1.00000 VIVE COLORSDISP* 16 CART 114.00 0.00 114.00 vA 12.214290
14 Bien 4.00000 CEREBREX GINKGO BILOBA 46.00 0.00 184.00 va 19714290
X 10 BEB
15 Bien 4.00000 GRIIN VITAMIN * 12 SOBRES 39.00 0.00 156.00 vA 16714290
LIQUID (VITAM+MINER)
16 Bien 1.00000 UROBERRY FORTE * 30 TAB 219.00 0.00 219.00 ivA 23.464290
(CRANBERRY+ VIT C)
17 Bien 1.00000 DOLOFENIL CAP* 100 435.00 0.00 435.00 1vA 46.607140
(DICLOFENACO)
18 Bien 3.00000 MESI 3VIAL +JERINGA 36.00 0.00 108.00 va 11571430
TOTALES: 0.00 2,411.00 vA 254.464290

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

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 C8FAA115-C8C5-4EA8-AAF8-0240526D9D00
Mi Farmacia Serie: CBFAA115 Numero de DTE: 3368373928
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 02-ene-2026 15:41:44
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 02-ene-2026 15:33:55
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 ALGODON SUPERIOR 25GRS 6.00 0.00 12.00 va 1285710
2 Bien 5.00000 FLAMYDOL INY C/CAJA 30.00 0.00 150.00 vaA 16.071430
(DICLOFENACO) ?
3 Bien 1.00000 INTRAFER AMPBEB X 15 139.00 0.00 139.00 vaA 14.892860

(HIERRO+ACIDO
FOL+CIANOCO) ?

4 Bien 2.00000 NEOFEBRINA JBE 250MG * 21.00 0.00 42.00 vA 4500000
100ML
Bien 1.00000 PEPTOBISMOL TIRA * 24 TAB 29.00 0.00 29.00 vA 3.107140
Bien 2.00000 FIBRASYL NATURAL 400GR 38.00 0.00 76.00 1vA 8.142860
Bien 1.00000 MANZANILLA COLIRIO 69.00 0.00 69.00 1vA 7.392860
SOPHIA * 15 ML
8 Bien 1.00000 SINEDOL FORTE 750MG * 50 135.00 0.00 135.00 vA 14.464290
TAB (ACETAMINOFEN)
9 Bien 2.00000 TETRACICLINA 500MG * 100 35.00 0.00 70.00 1vA 0.000000
CAPSTHERFAM @
10 Bien 2.00000 NAZIL OFTENO GTS*15ML 35.00 0.00 70.00 1vA 7.500000
(NAFAZOLINA)
11 Bien 2.00000 ESTOMICINA 3G * 50 SOBRES 39.00 0.00 78.00 1va 8357140
12 Bien 1.00000 BALSAMICO GMS* 25 LATAS 185.00 0.00 185.00 vA 19.821430
13 Bien 1.00000 GMSPOMADA * 25 LATAS 252.00 0.00 252.00 vA 27.000000
TOTALES: 0.00 1,307.00 IvA 132535710

* 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

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
e



Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 CF63D386-234A-47CC-ABOF-D309639254A5
Mi Farmacia Serie: CF63D386 Numero de DTE: 592070604
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 02-ene-2026 15:40:53
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 02-ene-2026 15:33:05
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO Moneda: GTQ

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

1 Bien 4.00000 AGUJA 23*11/4 CAJA 22.00 0.00 88.00 1va 9.428570

2 Bien 2.00000 ANARA GTS7.5MG* 20ML 49.00 0.00 98.00 1vA 10.500000
(PICOSULFATO DE SODIO)

3 Bien 2.00000 CEFTRIAXONA 1G BONIN @ 29.50 0.00 59.00 1va 0.000000

Bien 1.00000 CIRBRAL FORTE 75MG * 30 54.00 0.00 54.00 1va 5.785710

TAB (CINARIZINA)

5 Bien 1.00000 COMPLEBEN INY. VIAL 16ML 79.00 0.00 79.00 vaA 8.464290
C/JERINGA (8 DOSIS)

6 Bien 2.00000 COMPLEJO B INY BONIN 10 22.00 0.00 44.00 1va 0.000000
ML @

7 Bien 4.00000 CURASCUREBAND CAJA * 12.00 0.00 48.00 1va 5.142860
100 UNID

8 Bien 1.00000 DICLOFENACO GEL CAP SOD 127.00 0.00 127.00 va 0.000000
100MG * 250 CONAM @

9 Bien 1.00000 HISTAFAX D JBE* 120ML 82.00 0.00 82.00 vA 8.785710

(LORATADINA+FENILEFRINA
)

10 Bien 1.00000  MANTECA DE CACAO BOLSA 62.00 0.00 62.00 vA 6.642860
* 50 PANITOS DISF

11 Bien 12.00000 MENTOL DAVIS GRANDE 6.75 0.00 81.00 va 8.678570
12GRS

12 Bien 1.00000 METRIQUIN SUSP 120 ML. 62.00 0.00 62.00 Iva 6.642860
(METRONIDAZOL+DILOXANI
DA)

13 Bien 2.00000 NAUSEOL AMPS/C 6.00 0.00 12.00 vA 1.285710
(DIMENHIDRINATO)

14 Bien 6.00000 PARCHE LEON UNIDAD 25.00 0.00 150.00 va 16.071430

15 Bien 1.00000 REGASTROL GTS. 15ML 34.00 0.00 34.00 vA 3642860
(METOCLOPRAMIDA)

16 Bien 2.00000 SEDALGINA GOTAS15ML 42.00 0.00 84.00 va 9.000000
(PROPINOXATO)

17 Bien 1.00000 TABCIN EFCAJA 60 EFERV 102.00 0.00 102.00 va 10928570

18 Bien 2.00000 XICANIL CREMA VARIEDAD 32.00 0.00 64.00 va 6.857140
18GR

19 Bien 1.00000 AMLODIPINA CAPLIN 10MG * 29.00 0.00 29.00 va 0.000000
100 TAB @

20 Bien 2.00000 REDOXON DOBLE ACCION * 99.00 0.00 198.00 Iva 21214290
36 TAB EFER

21 Bien 4.00000 JERINGA INSULINA 1ML #29 62.00 0.00 248.00 vA 26571430
*1/2 CAJA *100 (MEDICAL
EQUIP)

22 Bien 2.00000 BRONCUROL ANTIGRIPAL * 11.00 0.00 22.00 vaA 2357140
10 TAB
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23 Bien 6.00000 NAUSEOL TAB *10 9.00
(DIMENDRINATO)
24 Bien 1.00000 COMPLEBEN INY. VIAL 10ML 73.00
CIJERINGA (5 DOSIS)
25  Bien 3.00000 AGUJA 25*1 CAJA 22.00
TOTALES:

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

0.00

0.00

0.00
0.00

54.00
73.00

66.00
2,020.00

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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