Factura

LABORATORIOS Y DROGUERIA PHARMADEL, S.A.

Nit Emisor: 5854229

LABORATORIOS Y DROGUERIA PHARMADEL, S.A.

AVENIDA PETAPA, 23-01, ZONA 12, EDIFICIO PETAPA, GUATEMALA
NIT Receptor: 120429144

Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

Direccién comprador: ALDEA LLANOS DE LA CRUZ, ZONA 0,
LOTIFICACIONES CLARIS. 20. ZONA 0 OLINTEPEQUE Quetzaltenango,
OLINTEPEQUE, Quetzaltenango

NUMERO DE AUTORIZACION:
9A158AF7-E433-4F71-802C-AF59285246B7
Serie: 9A158AF7 Numero de DTE: 3828567921
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 14-mar-2026 00:00:00
Fecha y hora de certificacion: 14-mar-2026 09:56:15
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
Bien 6.0 [02.151.0] BAC-CLOR, 5 Cap 65.00
2 Bien 30.0 [01.124.0] GRIPO KIT, 120 mL 24.50
TOTALES:

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

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 390.00 IvA 41.790000
0.00 735.00 IvA 78.750000
0.00 1,125.00 vA 120.540000

Datos del certificador

Megaprint, SA. NIT: 50510231

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
—



Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 600019C0-D287-4819-B84B-2D9D940AFABB
Mi Farmacia Serie: 600019C0 Numero de DTE: 3532081177
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 14-mar-2026 17:24:34
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD4 Fecha y hora de certificacién: 14-mar-2026 17:23:52
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 LOMBRININOS CAJA 40 SOB 45.00 0.00 90.00 vA 9642860
(LEVAMIZOL)
2 Bien 1.00000  MANTECA DE CACAOBOLSA 62.00 0.00 62.00 IvA 6.642860
* 50 PANITOS DISF
3 Bien 1.00000 MENTOL DAVIS PEQUENO 389.00 0.00 389.00 vA 41678570
CAJA * 144
4 Bien 1.00000  METAMUCIL NARANJA 174 92.00 0.00 92.00 vaA 9857140
GR
Bien 2.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 344.00 vA 36.857140
Bien 1.00000 PANADOL INF CAJA 100 TAB 63.00 0.00 63.00 IvA 6.750000
(ACETAMINOFEN)
Bien 3.00000 PARCHE LEON UNIDAD 25.00 0.00 75.00 vaA 8035710
Bien 2.00000 PENETRACINA TUBO 32.00 0.00 64.00 vA 6.857140
(CLOTRIM+GENTA+BETAM)
9 Bien 2.00000 RODIFLUX 120 ML 92.00 0.00 184.00 vA 19714290
10 Bien 2.00000 SUKROL VIGOR MUJER* 30 53.00 0.00 106.00 va 11.357140
TAB
11 Bien 1.00000 TABCIN AD FORM 114.00 0.00 114.00 va 12.214290
MEJORADA CAJA 72 TAB
EFERV
12 Bien 1.00000 TABCIN EFCAJA 60 EFERV 110.00 0.00 110.00 va 11.785710
13 Bien 4.00000 VIROGRIPINY. 16.00 0.00 64.00 va 6.857140
14 Bien 2.00000 VITADEK AD.* 2 21.00 0.00 42.00 vA 4.500000
15 Bien 2.00000 VITADEK INF.* 2 21.00 0.00 42.00 vA 4.500000
16 Bien 3.00000 VITAL FUERTE* 10 AMP BEB 49,50 0.00 148.50 va 15910710
17 Bien 1.00000 NIDO CRECIMIENTO #1 91.00 0.00 91.00 vA 9.750000
800GRS
18 Bien 1.00000 VITAPYRENA CAJA * 50 112.00 0.00 112.00 va 12.000000
19 Bien 1.00000 VIROGRIPNOCHE POLVO 69.00 0.00 69.00 IvA 7.392860
CAJA* 24
20 Bien 1.00000 YODOCLORINA FUERTE CAP 95.00 0.00 95.00 vA 10.178570
* 100 (LOPERAM+SIMETIC)
21 Bien 3.00000 SALUPRIM * 100ML 18.00 0.00 54.00 vA 5.785710
22 Bien 2.00000 REDOXON DOBLE ACCION * 105.00 0.00 210.00 vA 22.500000
36 TAB EFER
23 Bien 4.00000 VIROGRIPBALSAMICO INY 18.00 0.00 72.00 vA 7.714290
24 Bien 2.00000 MESI 3VIAL +JERINGA 37.00 0.00 74.00 vA 7.928570
25 Bien 1.00000 PANADOL SINUS* 48 TAB (24 60.00 0.00 60.00 vA 6.428570
® 2)
26 Bien 1.00000  NEUROBION TAB * 120 459.00 0.00 459.00 1vA 49.178570

Contribuyendo juntos por Guatemala
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27 Bien 2.00000 MANA SOBRES* 10 UNID 59.00 0.00 118.00 va 12.642860
DISFAVIL

28 Bien 1.00000 SODASANTIBILIOSAS 105.00 0.00 105.00 va 11.250000
MAXFRESH * 100 UNID

TOTALES: 0.00 3,508.50 1va 375910710

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion 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 893633E6-FC15-4BAA-8C5A-A84B01978EAS
Mi Farmacia Serie: 893633E6 Numero de DTE: 4229254058
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 14-mar-2026 17:24:18
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD 3 Fecha y hora de certificacion: 14-mar-2026 17:23:35
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 ACITIP* 20 COMPRIMIDOS 82.00 0.00 82.00 va 8.785710
(MAGALDRATO+SIMETICON
A)
2 Bien 2.00000 ACIVIREX SUSP. 100ML 59.00 0.00 118.00 va 12.642860
(ACICLOVIR)
3 Bien 1.00000 ALEVE FUERTE CAJA X 36 54.00 0.00 54.00 vA 5785710
TAB (NAPROXENO)
Bien 1.00000 BAYKID CAJA X 36 40.00 0.00 40.00 vA 4.285710
5 Bien 2.00000 BETADOSPAN INY. 39.00 0.00 78.00 vaA 8.357140
(BETAMETASONA)
6 Bien 2.00000 BRONCODINE FLUX GTS 39.00 0.00 78.00 vaA 8357140
30ML
(CARBOX+DEXTRO+CLORF)
7 Bien 1.00000 CAM JBE. 120ML 110.00 0.00 110.00 va 11.785710
(BETAMETASONA+DEXCLOR
FENIRAMINA)
Bien 2.00000  CROMATOMBIC BEB. 112.00 0.00 224.00 vA 24.000000
Bien 1.00000 DOLGENAL 10MG* 10 TAB 110.00 0.00 110.00 vA 11785710
(KETOROLACO)
10 Bien 2.00000 DOLOFOR* 2 AMPC/C 58.00 0.00 116.00 va 12.428570
(DIPIRONA)
11 Bien 1.00000 DOLONEUROBION TAB * 120 545.00 0.00 545.00 vA 58.392860
CAJA
12 Bien 2.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 159.00 0.00 318.00 vA 34071430
(BACILLUSCLAUSII)
13 Bien 2.00000 ESPASMO DOLOFOR AMP X2 35.00 0.00 70.00 va 7.500000
(PROPINOX+LISINA)
14 Bien 4.00000 EXFLU MULTISINTOMAS JBE 12.00 0.00 48.00 vA 5142860
120ML
15 Bien 6.00000 EXPECTORANTE SANTE 12.00 0.00 72.00 vA 7.714290
120ML
16 Bien 6.00000 EXPECTORANTE SANTE 8.00 0.00 48.00 vA 5.142860
60ML
17 Bien 2.00000 KOLICON GTS* 15ML 18.00 0.00 36.00 va 3857140
(HOMATROPINA)
18 Bien 4.00000 KURA KURA LATA 13G 12.00 0.00 48.00 vA 5.142860
(CLOTRIM+GENTA+BETAM)
19 Bien 2.00000 OTIK GTS* 10ML 15.00 0.00 30.00 va 3214290
(CIPROFLOX+HIDROCOR+LID
OCAINA)
20 Bien 2.00000 GRIPETININY.GRIPEY TOS1 41.00 0.00 82.00 va 8.785710
DOSIS
21 Bien 6.00000 ACETAMINOFEN JBE. 8.00 0.00 48.00 vA 0.030000

SELECT 120ML @
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22 Bien 2.00000 CLEVIUM 25MG * 10 TAB 95.00 0.00 190.00 A 20357140
(DEXKETOPROFENO)

23 Bien 4.00000 GLICITOSL * 120ML 23.00 0.00 92.00 va 9.857140
(AMBROXOL+LORATADINA)

24 Bien 4.00000 GLICITOSS* 120ML 17.00 0.00 68.00 va 7.285710
(AMBROXOL+SALBUTAMOL)

25 Bien 2.00000 BEPANTHENE CREMA 65.00 0.00 130.00 va 13928570
REGENERADORA * 30 G

26 Bien 2.00000 BIOGAIA GOTAS* 5ML 192.00 0.00 384.00 va 41142860
(LACTOBACILLUS REUTERI)

27 Bien 2.00000 FLUCOLENE 200MG * 1 CAP 17.00 0.00 34.00 va 3642860
(FLUCONAZOL)

28 Bien 1.00000 DOLONEUROBACK TAB * 60 92.00 0.00 92.00 vA 9.857140

29 Bien 4.00000 GLICITOSC JBE * 100ML 14.00 0.00 56.00 IvA 6.000000
(AMBROXOL +CLEMBUTERO
L)

30 Bien 1.00000 DOLER 25MG* 10 TAB 44.00 0.00 44.00 vA 4.714290
(DEXKETOPROFENO)

31 Bien 3.00000 FOSFONEURO MAX * 15 AMP 105.00 0.00 315.00 va 33.750000
BEB

32 Bien 1.00000 FENODOL MAX * 30 GEL 43.00 0.00 43.00 A 4607140
CAPS (IBUPROFENO)

33 Bien 1.00000 CODERPINA CAJA * 20 TAB 32.00 0.00 32.00 va 3.428570
(CODEINA)

34 Bien 2.00000 NAN 2 OPTIPRO 800G 179.00 0.00 358.00 1va 38357140

35 Bien 1.00000 LEVECILIN AC 250 *120ML 0.01 0.00 0.01 A 0.001070
PROMO 07/26

TOTALES: 0.00 4,193.01 A 444108210

* 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 D419F818-55A1-4211-80B1-26B07C22B000
Mi Farmacia Serie: D419F818 Numero de DTE: 1436631569
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 14-mar-2026 17:23:41
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD 1 Fecha y hora de certificacién: 14-mar-2026 17:22:58
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 ACIVIREX TUBO5GRS 25.00 0.00 50.00 va 5357140

(ACICLOVIR)
Bien 1.00000 BAYKID CAJA X 36 40.00 0.00 40.00 vA 4285710
Bien 2.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 104.00 va 11142860

(ACETAMINOFEN)

4 Bien 1.00000 BEBETINA JBE 60ML 21.00 0.00 21.00 vA 2.250000
(ACETAMINOFEN)

5 Bien 2.00000 BETADOSPAN INY. 39.00 0.00 78.00 vaA 8.357140
(BETAMETASONA)

6 Bien 2.00000 BRONCODINE FLUX GTS 39.00 0.00 78.00 vaA 8.357140
30ML
(CARBOX+DEXTRO+CLORF)

7 Bien 3.00000 BRONCODINE FLUX JBE 52.00 0.00 156.00 vA 16.714290
120ML
(CARBOX+DEXTRO+CLORF)

8 Bien 3.00000 CALMANTE CALMADOL * 15.00 0.00 45.00 vA 4821430
100 SOBRES

9 Bien 2.00000 CAM JBE. 120ML 110.00 0.00 220.00 ivA 23571430
(BETAMETASONA+DEXCLOR
FENIRAMINA)

10 Bien 3.00000 CIRIAX GOTAS5ML 75.00 0.00 225.00 va 24107140
(CIPROFLOX+HIDROCORT)

11 Bien 2.00000 CLOPRIM * 3AMP 32.00 0.00 64.00 vA 6.857140
(METOCLOPRAMIDA)

12 Bien 4.00000 COFAL REGULAR 120GRS 53.00 0.00 212.00 vA 22714290
GDE (ORIG)

13 Bien 2.00000 CROMATOMBIC BEB. 112.00 0.00 224.00 IvA 24.000000

14 Bien 2.00000  EMULSION SCOTT 200ML 38.00 0.00 76.00 vA 8142860
CEREZA

15 Bien 6.00000 EXPECTORANTE SANTE 12.00 0.00 72.00 vA 7.714290
120ML

16 Bien 1.00000 FIBRA FLAT NATURAL 400GR 42.00 0.00 42.00 vA 4500000

17 Bien 6.00000 GRIPETININY.GRIPEY TOS1 41.00 0.00 246.00 IvA 26.357140
DOSIS

18 Bien 6.00000 ACETAMINOFEN JBE. 8.00 0.00 48.00 vA 0.000000
SELECT 120ML @

19 Bien 2.00000 CANESTEN CREMA TOPICA 59.00 0.00 118.00 va 12642860
TRIPLE ACCION * 15G

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

21 Bien 3.00000 CIRUELAX JBE.* 105 ML 42.00 0.00 126.00 va 13500000

22 Bien 2.00000 BIOTOSINMUNE 97.00 0.00 194.00 va 20735710

PEDIATRICO * 120 ML
(HEDERA H.+PELARG)
Contribuyendo juntos por Guatemala
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23 Bien 1.00000 FIBRA FLAT MANZANA 42.00 0.00 42.00 vA 4500000
400GR
24 Bien 3.00000 BRONCUROL JBE. * 120ML 59.00 0.00 177.00 va 18.964290
25 Bien 1.00000 CODERPINA CAJA * 20 TAB 32.00 0.00 32.00 va 3428570
(CODEINA)
26 Bien 1.00000 ASPIRINA 100MG * 100 TAB 68.00 0.00 68.00 IvA 7.285710
27 Bien 2.00000 CANESTEN CREMA EXTRA * 75.00 0.00 150.00 va 16.071430
15G (BIFONAZOL)
28 Bien 1.00000 BIOGAIA +VITAMINA D3* 209.00 0.00 209.00 vA 22392860
5ML (LACTOBACILLUSH+VIT
D3)
TOTALES: 0.00 3,168.00 IvA 334.285710

* 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 F3FB9617-1A3B-4241-9B34-DECD4122741B
Mi Farmacia Serie: F3FB9617 Numero de DTE: 440091201
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 14-mar-2026 17:23:55
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD 2 Fecha y hora de certificacion: 14-mar-2026 17:23:11
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 LOMBRININOS CAJA 40 SOB 45.00 0.00 90.00 va 9.642860
(LEVAMIZOL)
2 Bien 4.00000 NEUMONIL AMPSC 13.50 0.00 54.00 vA 5.785710
(GUAYACOLATO+EUCALIPT
0)
3 Bien 2.00000 NISTATINA GOTASSELECT 12.00 0.00 24.00 A 0.000000
@
Bien 3.00000 PARCHE LEON UNIDAD 25.00 0.00 75.00 1va 8.035710
5 Bien 2.00000 SAL ANDREWSCAJA 50 58.50 0.00 117.00 wva 12535710
SOBRES
6 Bien 3.00000 SERTAL GTS. 65.00 0.00 195.00 va 20.892860
(PROPINOXATO)
7 Bien 1.00000 TABCIN AD FORM 114.00 0.00 114.00 va 12.214290
MEJORADA CAJA 72 TAB
EFERV
Bien 1.00000 TABCIN EFCAJA 60 EFERV 110.00 0.00 110.00 va 11785710
Bien 2.00000 VITAFLENACO CAPSX 30 35.00 0.00 70.00 1va 7.500000
10 Bien 1.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA * 57.00 0.00 57.00 1va 6.107140
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA
11 Bien 1.00000 QG5* 10 TABS 64.00 0.00 64.00 1va 6.857140
12 Bien 2.00000 VISCOTEINA 250MG/5ML JBE 63.00 0.00 126.00 va 13.500000
* 150ML
(CARBOXIMETILCIST)
13 Bien 2.00000 VISCOTEINA COMP JBE * 73.00 0.00 146.00 vA 15.642860
150ML
(CARBOX+DEXTR+CLORFE) )
14 Bien 2.00000 VIVELUB FRESA * 120ML 32.00 0.00 64.00 1vA 6.857140
15 Bien 1.00000 VIVELUB NATURAL * 120ML 32.00 0.00 32.00 1va 3428570
16 Bien 1.00000 TABCIN G T CAJA 60 EFER 94.00 0.00 94.00 1va 10.071430
17 Bien 2.00000 TUSITOSJBE 120ML 77.00 0.00 154.00 va 16.500000
(CARBOXIMETIL+DEXTROM+
CLORFE)
18 Bien 6.00000 IBUPROFENO SUSP* 120ML 8.00 0.00 48.00 1va 0.000000
@ SELECT
19 Bien 6.00000 NAUSEOL TAB *10 9.00 0.00 54.00 1va 5.785710
(DIMENDRINATO)
20 Bien 4.00000 ORALSONE TOPIC SPRAY * 79.00 0.00 316.00 1va 33.857140
20ML (ACIDO SALICILICO)
21 Bien 3.00000 PRONTA 1.5MG* 1TAB 69.00 0.00 207.00 1va 22.178570
(LEVONORGESTREL)
22 Bien 3.00000 KOLD GRIPJBE. * 120ML 26.00 0.00 78.00 ivA 8.357140
(ACETA+CLORFE+FENIL+DE
XTRO) . i
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23 Bien 2.00000 PANADOL SINUS* 48 TAB (24
*2

24 Bien 1.00000 MAXIMEN * 2 COMP CAJTA
(SILDENAFIL)

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

60.00

17.00

TOTALES:

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

0.00 120.00 vA 12857140
0.00 17.00 vA 1.821430
0.00 2,426.00 va 252.214290

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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