Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 2CB64F96-8839-4E5B-AF73-22FF3395CF3E
Mi Farmacia Serie: 2CB64F96 Numero de DTE: 2285456987
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-mar-2026 17:14:16
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD. B2 Fecha y hora de certificacion: 26-mar-2026 17:13:52
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 BRONCODINE FLUX JBE 52.00 0.00 104.00 va 11.142860
120ML
(CARBOX+DEXTRO+CLORF)

2 Bien 2.00000 COQUELUCHE 60ML 18.00 0.00 36.00 1va 3857140
(GUAYACOLATO)

3 Bien 1.00000 DESITIN CREAMY UNG. 99.00 0.00 99.00 1va 10.607140
CREMOSO * 57G

4 Bien 4.00000 DOLOFOR* 2 AMPC/C 58.00 0.00 232.00 1vA 24.857140
(DIPIRONA)

5 Bien 2.00000 DOXIPROCT POMADA 30 GR 89.00 0.00 178.00 va 19.071430
(DOBES CALCIO+LIDOCAI)

6 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 159.00 0.00 159.00 va 17.035710
(BACILLUSCLAUSII)

7 Bien 1.00000 ERITROMICINA 500MG CAJA 59.00 0.00 59.00 1va 0.000000
*50TH @

8 Bien 1.00000 FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 475.00 0.00 475.00 1vA 50.892860
(DICLOFENACO)

9 Bien 2.00000  GAMMATOSANTITUSIVO 120 95.00 0.00 190.00 va 20.357140
ML.

10 Bien 1.00000 JERINGA 3CC22*11/2 1/4 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570
CAJA 100

11 Bien 1.00000 JERINGA 5CC22*11/21/4 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570
CAJA *100

12 Bien 1.00000 LEMOVIT PLUSJBE 120 ML. 35.00 0.00 35.00 1va 3.750000

13 Bien 2.00000 LIMONADA CALMADOL 32.00 0.00 64.00 1va 6.857140
CAJA * 50 SOBRES

14 Bien 1.00000 METHYCOBAL * 5 AMP 285.00 0.00 285.00 1vA 30535710
(MECOBALAMINA)

15 Bien 2.00000  MUCOSOLVAN JBE. 120ML 85.00 0.00 170.00 va 18214290
(AMBROXOL)

16 Bien 3.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 516.00 1va 55.285710

17 Bien 2.00000 NAUXIL SUSP. O GTS. 15ML 23.00 0.00 46.00 1vA 4.928570
(DOXILAMINA+PIRIDOXINA)

18 Bien 2.00000 NEOBOL SPRAY 77.00 0.00 154.00 vaA 16.500000
(CLOSTEBOL+NEOMICINA)

19 Bien 2.00000 NEOMELUBRINA JBE * 100ML 54.00 0.00 108.00 va 11571430
(METAMIZOL)

20 Bien 1.00000  NEOMELUBRINA SUPOSIT 38.00 0.00 38.00 1va 4071430
CAJA * 5(METAMIZOL)

21 Bien 1.00000 NERVESA CAJA 50 TABS 121.00 0.00 121.00 va 12.964290

22 Bien 1.00000 PEDIAFLORA CAJA * 50 455.00 0.00 455.00 1va 48.750000
(SACCHAROMY CES
BOULARDII)
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55 Bien 1.00000 BALLENA AZUL 200ML 32.00 0.00 32.00 vA 3428570
CEREZA

TOTALES: 0.00 10,396.00 1vA 1,087.178570

* 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 37F125DB-F11C-440C-9440-51E420F9DACE
Mi Farmacia Serie: 37F125DB Numero de DTE: 4045161484
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-mar-2026 16:54:08
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD. Fecha y hora de certificacion: 26-mar-2026 16:53:42
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 FISIOLOGICO 1000ML UNID 12.50 0.00 25.00 va 2678570
(SOLUCION SALINA)
Bien 2.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 344.00 1vA 36.857140
Bien 2.00000 NEOBOL SPRAY 76.00 0.00 152.00 vaA 16.285710
(CLOSTEBOL+NEOMICINA)
4 Bien 10.00000 NEOMELUBRINA AMP S/C 7.50 0.00 75.00 vA 8.035710
UNIDAD (METAMIZOL)
5 Bien 2.00000 OSTEOCARE* 30 TAB 135.00 0.00 270.00 iva 28.928570
(CALCIO+VITAM)
6 Bien 2.00000 SEDALGINA GOTAS15ML 41.00 0.00 82.00 1va 8.785710
(PROPINOXATO)
7 Bien 1.00000 SERAFON PERLASFCO. X 149.00 0.00 149.00 va 15.964290
1000 PULM SANTE
8 Bien 2.00000 TRIMETOSE JBE. 120ML 21.00 0.00 42.00 1va 4.500000
(DEXTRO+FENIL+CLORFE+G
UAYA)
9 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 108.00 0.00 216.00 vA 23.142860

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

10 Bien 6.00000 VISINA GTS15ML 45.00 0.00 270.00 vA 28928570
(TETRIZOLINA)
11 Bien 2.00000 VITAFLENACO CAPSX 30 34.50 0.00 69.00 IvA 7.392860
12 Bien 2.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA * 56.00 0.00 112.00 va 12.000000
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA
13 Bien 4.00000 NAN 3 OPTIPRO * 800G 160.00 0.00 640.00 vA 68571430
14 Bien 1.00000 NEXT X 10 TAB 23.00 0.00 23.00 vA 2464290
15 Bien 2.00000  NAUSEOL TAB *10 9.00 0.00 18.00 ivA 1.928570
(DIMENDRINATO)
16 Bien 2.00000 SEGURA PLUS* 28 COMP 16.00 0.00 32.00 va 3428570
(LEVONORGES+ETINILESTRA
D)
17 Bien 4.00000 VITABALANCE 89.00 0.00 356.00 IvA 38.142860
MULTIVITAMINICO KIDS 120
GOMITAS (360G)
18 Bien 1.00000 NEXT DIA * 10 CAP GEL 31.00 0.00 31.00 va 3321430
19 Bien 1.00000 NEXT NOCHE * 10 CAP GEL 31.00 0.00 31.00 va 3321430
20 Bien 4.00000 PEDIASURE LIQUIDO FRESA 28.00 0.00 112.00 vA 12.000000
220ML
21 Bien 5.00000 NAN 2 OPTIPRO 360 GR 91.00 0.00 455.00 IvA 48750000
22 Bi&il 1.00000 TOSSADIGSMIEL * 100 38.00 0.00 38.00 iva 4.178570

PASTILLAS (CARAMELOS)
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23 Bien 1.00000 RELHAX PLUS 30 CAPS 51.00 0.00 51.00 IvA 5464200
(ATADO 1+1) + ANTIFAZ

TOTALES: 0.00 3,594.00 IvA 385.071430

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion 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 212534DC-DE55-433F-AD98-08B1AF562AB6
Mi Farmacia Serie: 212534DC Numero de DTE: 3730129727
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-mar-2026 17:13:42
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD B2 Fecha y hora de certificacion: 26-mar-2026 17:13:15
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 AERO OM GOTAS15ML 52.00 0.00 52.00 iva 5571430
(SIMETICONA)
2 Bien 1.00000 CARDIOASPIRINA * 30 TAB 69.00 0.00 69.00 1vA 7.392860
(ACIDO ACETILSALICILICO)
3 Bien 2.00000 NAUXIL SUSP. O GTS. 15ML 23.00 0.00 46.00 1vA 4.928570
(DOXILAMINA+PIRIDOXINA)
4 Bien 1.00000 TUSITOSJBE 120ML OFERTA 77.00 0.00 77.00 A 8.250000
(CARBOX+DEXTRO+CLORFE)
Bien 1.00000 SALUPRIM FORTE* 50 TAB 46.00 0.00 46.00 1vA 4.928570
Bien 2.00000 NAUSEOL TAB *10 9.00 0.00 18.00 wva 1928570
(DIMENDRINATO)
7 Bien 2.00000 TYLENOL INF JBE. 120ML 115.00 0.00 230.00 va 24.642860
CEREZA (PARACETAMOL)
8 Bien 2.00000 CARTIFLEX * 30 SOBRES 305.00 0.00 610.00 1vA 65.357140
(COLAGENO HIDRO) OFERTA
9 Bien 1.00000 COLITRAN TAB* 100 239.00 0.00 239.00 1va 25.607140
(CLORDIAZEPOXIDO+CLIDIN
10)
10 Bien 1.00000 BALLENA AZUL 450ML 55.00 0.00 55.00 1va 5.802860
FRUTAS TROPICALES
11 Bien 1.00000 BALLENA AZUL 450ML 55.00 0.00 55.00 1va 5.892860
CEREZA
TOTALES: 0.00 1,497.00 IvaA 160.392860

* 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 B6742405-94DD-4786-B8E7-92CC7D5BD082
Mi Farmacia Serie: B6742405 Numero de DTE: 2497529734
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-mar-2026 16:56:29
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 26-mar-2026 16:56:03
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 22*1 1/2 CAJA 22.00 0.00 22.00 vA 2.357140
2 Bien 1.00000 AGUJA 23*11/4 CAJA 22.00 0.00 22.00 1va 2.357140
Bien 1.00000 ALEVELIQUID GEL * 24 CAPS 67.00 0.00 67.00 1vA 7.178570

(NAPROXENO)

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

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

6 Bien 1.00000 FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 475.00 0.00 475.00 1vA 50.892860
(DICLOFENACO)

7 Bien 6.00000 KURA KURA LATA 13G 12.00 0.00 72.00 A 7.714290
(CLOTRIM+GENTA+BETAM)

8 Bien 1.00000 LORATADINA GEL CAP10MG 69.00 0.00 69.00 1va 0.000000
* 100 CONAMEP @

9 Bien 4.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 688.00 1vA 73.714290

10 Bien 2.00000 NEOMELUBRINA JBE * 100ML 54.00 0.00 108.00 va 11571430
(METAMIZOL)

11 Bien 1.00000 NEOMELUBRINA TAB CAJA * 137.00 0.00 137.00 wva 14.678570
100 (25*4) (METAMIZOL)

12 Bien 2.00000 SAL ANDREWSCAJA 50 58.50 0.00 117.00 wva 12535710
SOBRES

13 Bien 3.00000 SALUPRIM * 50ML 14.00 0.00 42.00 1vA 4.500000

14 Bien 2.00000 SERTAL FORTE PERLAS* 10 74.00 0.00 148.00 vaA 15.857140
(PROPINOXATO)

15 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 109.00 0.00 218.00 1va 23.357140

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

16 Bien 2.00000 VISINA GTS15ML 45.00 0.00 90.00 va 9.642860
(TETRIZOLINA)

17 Bien 2.00000 VITAFLENACO CAPSX 30 35.00 0.00 70.00 vaA 7.500000

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

19 Bien 4.00000 CEREBREX GINKGO BILOBA 46.00 0.00 184.00 vA 19.714290
X 10 BEB

20 Bien 1.00000 NIDO CRECIMIENTO #1 91.00 0.00 91.00 va 9.750000
800GRS

21 Bien 1.00000 GLUCERNA LIQ VAINILLA 35.00 0.00 35.00 va 3.750000
237ML

22 Bien 200000 MANZANILLA COLIRIO 67.00 0.00 134.00 wva 14357140

SOPHIA * 15 ML
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23 Bien 10.00000 PRUEBA DE EMBARAZO 10.00 0.00 100.00 vA 10.714290
MOMTEST VESA

24 Bien 1.00000 NIKZON X 40 TAB 95.00 0.00 95.00 IvA 10.178570

25 Bien 1.00000 SUERO CAJA 54 SOBRES 67.00 0.00 67.00 1vA 7178570
COCO

26 Bien 1.00000 NEXT X 10 TAB 23.00 0.00 23.00 1va 2464290

27 Bien 1.00000 LOSARTAN TAB POT 50MG * 65.00 0.00 65.00 1vA 0.000000
100 CAPLIN @

28 Bien 4.00000 PRONTA 15MG* 1TAB 69.00 0.00 276.00 1vA 29.571430
(LEVONORGESTREL)

29 Bien 2.00000 SUDAGRIPTOSJBE* 120 ML 25.00 0.00 50.00 iva 5.357140

30 Bien 2.00000 SUDAGRIPNINOSJBE * 120 29.00 0.00 58.00 1vA 6214290
ML

31 Bien 4.00000 ENSURE ADVANCELIQ 32.00 0.00 128.00 IvA 13.714290
VAINILLA 220ML

32 Bien 10.00000 PRUEBA DE EMBARAZO 37.00 0.00 370.00 ivA 39.642860
ACIERTO

33 Bien 1.00000 PANADOL MUJER * 48 TAB 52.50 0.00 52.50 IvA 5.625000
(4 2)

34 Bien 1.00000 SERTAL COMPTAB * 200 465.00 0.00 465.00 vA 49821430
(LISINA+PROPINOXATO)

35 Bien 1.00000 HISTAPRIN COMP* 100 CAJA 253.00 0.00 253.00 IvA 27.107140
(CLORFENIR+CAFEINA)

36 Bien 1.00000 SORIFLOX 500MG * 50 TAB 175.00 0.00 175.00 vA 18.750000
(CIPROFLOXACINA)

TOTALES: 0.00 5,267.50 IvA 550,017860

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

Datos del certificador

GAS DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 C05A0B28-2C17-48AD-BDF0-96F1E7E47BF2
Mi Farmacia Serie: CO5A0B28 Nimero de DTE: 739723437
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-mar-2026 16:26:57
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 26-mar-2026 16:26:31
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 ABRILAR JBE. 100ML 92.00 0.00 184.00 va 19714290
(HEDERA HELIX) OFERTA
2 Bien 1.00000 ALEVELIQUID GEL * 24 CAPS 66.00 0.00 66.00 IvA 7.071430
(NAPROXENO)
3 Bien 2.00000 ANTIGRIP TAB CAJA * 100 76.50 0.00 153.00 va 16.392860
(SOB * 4 TAB)
Bien 2.00000 BAYKID CAJA X 36 40.00 0.00 80.00 vA 8571430
5 Bien 2.00000 BRONCODINE FLUX JBE 51.00 0.00 102.00 vA 10.928570
120ML
(CARBOX+DEXTRO+CLORF)
6 Bien 4.00000 BRONCOGRIP JBE. TOS 31.00 0.00 124.00 vA 13.285710
120ML
7 Bien 1.00000 FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 472.00 0.00 472.00 1vA 50571430
(DICLOFENACO)
8 Bien 2.00000 FLUIBRON JBE 120ML 72.00 0.00 144.00 va 15.428570
(VERDE)(CARB+DEXT+CLOR
F+GUAY)
9 Bien 2.00000  GAMMATOSANTITUSIVO 120 94.00 0.00 188.00 vA 20.142860
ML.
10 Bien 4.00000 HISTAFAX 10MG* 10 TAB 69.00 0.00 276.00 vA 29571430
(LORATADINA)
11 Bien 1.00000 LEMOVIT PLUSJBE 120 ML. 35.00 0.00 35.00 va 3.750000
12 Bien 12.00000 MENTOL DAVIS GRANDE 6.75 0.00 81.00 va 8.678570
12GRS
13 Bien 2.00000  METHYCOBAL * 1 AMP. 79.00 0.00 158.00 Iva 16.928570
C/JERINGA
(MECOBALAMINA)
14 Bien 2.00000 MUCOSOLVAN COMP. JBE. 108.00 0.00 216.00 ivA 23142860
120 ML
(AMBROXOL+CLEMBUT)
15 Bien 2.00000 MUCOSOLVAN JBE. 120ML 85.00 0.00 170.00 va 18214290
(AMBROXOL)
16 Bien 2.00000 SCUDO ORO RETARDANTE X 15.00 0.00 30.00 va 3214290
3 UNID
17 Bien 2.00000 VIVE COLORSDISP* 16 CART 125.00 0.00 250.00 vA 26.785710
18 Bien 2.00000 ALICOL D JBE. 120ML 54.00 0.00 108.00 va 11571430
(DEXTRO+CLORF+GUAYAC+
FENIL)
19 Bien 4.00000 CEREBREX GINKGO BILOBA 45.00 0.00 180.00 vA 19.285710
X 10 BEB
20 Bien 4.00000 BRONCOGRIPTOSINY 25.00 0.00 100.00 va 10714290
DOBLE TERAPIA
21 Bien 2.00000 CEBION MINISTAB SOBRE * 34.00 0.00 68.00 IvA 7.235710
45
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22 Bien 2.00000 BEPANTHENE CREMA 65.00 0.00 130.00 vA 13.928570
REGENERADORA * 30 G

23 Bien 1.00000 METRONIDAZOL 500MG * 100 27.00 0.00 27.00 va 0.000000
TAB CAPLIN @

24 Bien 6.00000 FLUCOLENE 200MG * 1 CAP 17.00 0.00 102.00 A 10928570
(FLUCONAZOL)

25  Bien 400000 ENSURE ADVANCE 345.00 0.00 1,380.00 va 147857140
VAINILLA 850GRS

26 Bien 3.00000 DKCAD * 3BEB 59.50 0.00 17850 1va 19125000

27 Bien 2.00000 CIRUELAX JBE. * 105 ML 41.00 0.00 82.00 A 8785710

28 Bien 3.00000 NAN 2 OPTIPRO 1.2KG 259.00 0.00 777.00 va £3.250000

29  Bien 500000 NAN 1 OPTIPRO 360GR 94.00 0.00 470,00 A 50357140

30  Bien 500000 NAN 1 OPTIPRO 800 GR 179.00 0.00 895.00 IvA 95.302860

31 Bien 1.00000 AVAMIGRAN EXTRA FORTE 54.00 0.00 54.00 vA 5785710

* 10 COMP (ACETAMINOFEN)
TOTALES: 0.00 7,280.50 1va 777.160710

* 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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