Factura Pequeno Contribuyente

OSCAR DANIEL , CUC IXCOY NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 310506050 1CE8417B-71F0-47FF-9D65-449C9E189440
DANIELS COSMETIC Serie: 1CE8417B Numero de DTE: 1911572479
17 AVENIDA 0-33 zona 3, QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fechay hora de emision: 10-abr-2026 18:13:25
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 18:13:26
Direccién comprador: CIUDAD Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Tota (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Bien 16  CAJA GUANTESNITRILO 45.00 0.00 0.00 720.00
2 Bien 11  MASCARILLA 12.00 0.00 0.00 132.00
QUIRURIJICAS

3 Bien 6 TINTE NUTRISSE 24.00 0.00 0.00 144.00
4 Bien 1 TINTE SIGLO 26.00 0.00 0.00 26.00
5 Bien 4 AMPOLLA BIOTIN 35.00 0.00 0.00 140.00
6 Bien 8 AMPOLLAS XIOMARA 10.00 0.00 0.00 80.00
7 Bien 2 SHAMPOO SHALOM 26.00 0.00 0.00 52.00
8 Bien 2 SHAMPOO SEFHORA 28.00 0.00 0.00 56.00
9 Bien 4 ALGODON MIGASA 8.00 0.00 0.00 32.00
10 Bien 3 PADS 11.00 0.00 0.00 33.00
11  Bien 3 PADS ZUUM 12.00 0.00 0.00 36.00
12 Bien 3 ALGODON ZUM 50G 15.00 0.00 0.00 45.00

TOTALES: 0.00 0.00 1,496.00

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
—



Factura

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.
Nit Emisor: 1711334
DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.

Km 15.5 Carretera Roosevelt 0-76 zona 2 Mixco, Mixco, Guatemala

NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

Direccién comprador: SECTOR 7 CHIQUILAJA, Quetzaltenango,
Quetzaltenango

NUMERO DE AUTORIZACION:
5E614E8F-25D8-4EA6-ABD8-158C14DB6FDC
Serie: 5E614E8F Numero de DTE: 634932902

Numero Acceso:

Fechay hora de emision: 10-abr-2026 13:47:30
Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 13:47:31
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion

1 Bien 400 LEVOFLOXACINA 500 MG DE
30 COMPRIMIDOS SB

2 Bien 400 SECNIDAZOL 500 MG DE 48
TABLETASSB

3 Bien 10.00 ACETAMINOFEN 500 MG DE
100 TABLETAS

4 Bien 1.00 ACICLOVIR 200 MG DISP. DE
50 TABLETASSB

5 Bien 1.00 ACICLOVIR 400 MG DISP. DE
50 TABLETASSB

6 Bien 200 AMOXICILINA 500 MG
DISPENSADOR DE 50
CAPSULAS

7 Bien 6.00 AZITROMICINA 500 MG DE 30
COMPRIMIDOSSB

8 Bien 6.00 AZITROMICINA POLVO PARA
SUSPENSION 200 mg 5ml DE
15ML SB

9 Bien 3.00 CIPROFLOXACINA 500 MG
DISP.DE 60 TABLETASSB

10 Bien 25.00 DICLOFENACO Suspension Oral
de120mL SB

11 Bien 400 METFORMINA 850 MG +

GLIBENCLAMIDA 5 MG DE
100 COMPRIMIDOS SB

12 Bien 6.00 METFORMINA XR 500 MG
CAJA DE 30 TABLETASDE
LIBERACION PROLONGADA

* Sujeto apagos trimestrales ISR

P. Unitario con IVA

180.00

91.35

19.95

46.20

74.15

90.00

198.00

35.20

141.96

15.00

81.00

42.00

TOTALES:

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

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
72.00 648.00 vA 0.000000
73.08 292.32 IvA 0.000000
0.00 199.50 IvA 0.000000
0.00 46.20 VA 0.000000
14.83 59.32 IvAa 0.000000
63.00 117.00 vaA 0.000000
0.00 1,188.00 1va 0.000000
21.12 190.08 vA 0.000000
85.18 340.70 IvA 0.000000
56.25 318.75 IvA 0.000000
64.80 259.20 1vA 0.000000
63.00 189.00 vA 0.000000

513.26 3,848.07 va 0.000000

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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Contribuyendo juntos por Guatemala



Factura Cambiaria

Nuevos Eticos Neoethicals NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 39796558 6AEC9ES83-B449-4435-AFED-57437BE99BF7
NEOETHICALS Serie: 6AEC9E83 Numero de DTE: 3024700469
10 CALLE 27-67, ZONA 4, COLONIA EL NARANJO, BODEGA 4Y 5 Numero Acceso:
MIXCO, GUATEMALA

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 10-abr-2026 17:40:53
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 16:40:53
Direccion comprador: ALDEA LLANOS DE LA CRUZ, ZONA 0, Moneda: GTQ

LOTIFICACION CLARIS, OLINTEPEQUE, QUETZALTENANGO,
OLINTEPQUE, Quetzaltenango

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

1 Bien 20 [BUDEO-S-0200-0001] 72.00 0.00 144,00 vaA 0.000000
Budesonida Presurizado 200mcg/
dosis susp. parainhalacion

2 Bien 4.0 [DEX0-T-0005-0100] 45.00 0.00 180.00 vaA 0.000000
Dexametasona Tabletas 0.5mg x
100s

3 Bien 5.0 [DOLF-GEL20] DOLFIX GEL 14.00 0.00 70.00 va 7.500000
CAPSx 20s

4 Bien 1.0 [DOLF-GEL20] DOLFIX GEL 0.01 0.00 0.01 1va 0.000000
CAPS x 20s IVA 0.000000

5 Bien 8.0 [KETOR-C-0020-0050] 53.00 0.00 424.00 1vA 0.000000

Ketorolaco 20mg Capsulas
Gelatina Blanda x 50s

VA 7.500000

TOTALES: L kel

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

COMPLEMENTO FACTURA CAMBIARIA

NuUmero de abono Fecha de vencimiento Monto del abono (Q)
1 10/05/2026 818.01
TOTALES: 818.01

Datos del certificador

Megaprint, SA. NIT: 50510231

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
—



Factura Cambiaria

Nuevos Eticos Neoethicals
Nit Emisor: 39796558
NEOETHICALS

10 CALLE 27-67, ZONA 4, COLONIA EL NARANJO, BODEGA 4Y 5

MIXCO, GUATEMALA
NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

Direccion comprador: ALDEA LLANOS DE LA CRUZ, ZONA 0,
LOTIFICACION CLARIS, OLINTEPEQUE, QUETZALTENANGO,
OLINTEPQUE, Quetzaltenango

NUMERO DE AUTORIZACION:
7CF6E384-B9EC-442C-8B7C-B7E840E9E4DF
Serie: 7CF6E384 Nimero de DTE: 3119268908

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 10-abr-2026 17:41:16
Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 16:41:16

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion

1 Bien 1.0 [AMLO-T-0010-0100]
AmlodipinaTab 10mg x 100
tabletas

2 Bien 250 [CFX0-1-0001-0001] Ceftriaxona
1gr + Lidocainalny. - Kit

3 Bien 20 [CFX0-1-0001-0001] Ceftriaxona
1gr + LidocainaIny. - Kit

4 Bien 20.0 [DXKO0-T-0025-0010]
Dexketoprofeno Tabletas 25mg x
10s

5 Bien 20.0 [DXKO0-T-0025-0010]
Dexketoprofeno Tabletas 25mg x
10s

6 Bien 120 [DIZ0-C-0050-0050] Diclo Azul

(Diclofenaco Pot. 50mg Caps
Gelatina Blanda) x 50s

7 Bien 2.0 [D1Z0-C-0050-0050] Diclo Azul
(Diclofenaco Pot. 50mg Caps
Gelatina Blanda) x 50s

8 Bien 6.0 [DIR0-C-0050-0050] Diclo Rojo
(Diclofenaco Sodico 50mg
Capsulas) - 5x10s

9 Bien 1.0 [DIR0-C-0050-0050] Diclo Rojo
(Diclofenaco Sodico 50mg
Capsulas) - 5x10s

10 Bien 6.0 [ENAO-T-0020-0100] Enalapril
20 mg Tab. x 100 tabletas

11 Bien 6.0 [IBUO-T-0600-0100] I buprofeno
600mg Tabletas x 100 tabletas

12 Bien 6.0 [LEV0-T-0075-0028] Koreofin

Tableta 1x28 (Levonorgestrel y
Etinilestradiol tab.(0.15mg +
0.03mg) + Fumarato Ferroso tab.
75mg)

13 Bien 1.0 [LEVO-T-0075-0028] Koreofin
Tableta 1x28 (Levonorgestrel y
Etinilestradiol tab.(0.15mg +
0.03mg) + Fumarato Ferroso tab.
75mg)

14 Bien 40  [LOSO-T-0050-0100] Losartan
Tab. 50 mg X 100 Tabletas

15 Bien 10.0 [METO-T-0500-100]
Metronidazol Tah. 500mg x 100
tabletas

P. Unitario con IVA

24.00

13.50

0.01

38.00

0.01

25.00

0.01

16.50

0.01

21.00

24.00

14.00

0.01

60.00

25.00

Descuentos (Q)

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

Contribuyendo juntos por Guatemala

—

Total (Q)

24.00

337.50
0.02

760.00

0.20

300.00

0.02

99.00

0.01

126.00
144.00

84.00

0.01

240.00

250.00

VA

VA

IVA

VA

IVA

VA

IVA
IVA

VA

IVA
IVA

VA

VA

VA

IVA
IVA

VA

VA

Impuestos

0.000000

0.000000
0.000000

0.000000

0.000000

32.140000

0.000000
0.000000

10.610000

0.000000
0.000000

0.000000
0.000000

9.000000

0.000000
0.000000

0.000000

0.000000



16 Bien 10 [METO-T-0500-100] 0.01 0.00 0.01 1va 0.000000
Metronidazol Tab. 500mg x 100
tabletas

17 Bien 6.0 [METO0-0-0500-0010] 24.15 0.00 144.90
Metronidazol Ovulos Vaginales
500mg x 10s

18 Bien 200 [CONDOM-CLASSIC-03] 3.35 0.00 67.00
SOSTENGO PRESERVATIVOS
CLASICOSx 3s

19 Bien 3.0 [SOS0-T-0002-0024] Sostengo x 0.01 0.00 0.03 va 0.000000
12 x (1+1)s (Sildendfil Citrato IVA 0.000000
Tabletas 100mg)

20 Bien 8.0 [TOSS_100] Tossadios (Pastillas 32.00 0.00 256.00
paralatos) x 100s

21 Bien 10.0  [TREO-C-0001-0020] TRESBIOT 15.00 0.00 150.00
(Neomicina+Polimixima B
Sulfato+Bacitracinade Zinc
Crema) - 20mg

22 Bien 20 [TREO-C-0001-0020] TRESBIOT 0.01 0.00 0.02 1va 0.000000
(Neomicina+Polimixima B IVA 0.000000
Sulfato+Bacitracinade Zinc
Crema) - 20mg

23 Bien 10.0  [UNIO-K-0150-0001] UNIACT 35.00 0.00 350.00
Kit (Medroxiprogesterona I nj
150mg/ ml)

24 Bien 20 [UNI0-K-0150-0001] UNIACT 0.01 0.00 0.02 va 0.000000
Kit (Medroxiprogesterona Inj VA 0.000000
150mg/ ml)

25 Bien 5.0 [TOSSJA] TOSS-ADIOS HH 20.80 0.00 104.00
(Hedera Helix Jarabe 35mg/5ml) -
100ML

26 Bien 10 [TOSSJA] TOSS-ADIOS HH 0.01 0.00 0.01 1va 0.000000
(Hedera Helix Jarabe 35mg/5ml) -
100ML

27 Bien 150  [SOS0-T-0002-0024] Sostengo x 69.20 0.00 1,038.00
12 x (1+1)s (Sildenafil Citrato
Tabletas 100mg)

VA 0.000000

VA 7.180000

VA 0.000000

VA 16.070000

VA 37.500000

VA 0.000000

VA 111.210000

VA 223710000

TOTALES: o ST

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

COMPLEMENTO FACTURA CAMBIARIA

NuUmero de abono Fecha de vencimiento Monto del abono (Q)
1 10/05/2026 4,474.75
TOTALES: 4,474.75

Datos del certificador

Megaprint, SA. NIT: 50510231

Contribuyendo juntos por Guatemala

-=
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Contribuyendo juntos por Guatemala



Factura

SHARON LARYSSA , MEJIA CHAN NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 75881330 9CFD3CA6-0295-4D62-903A-D7999A306F5D
ALMACEN AURORA Serie: 9CFD3CA6 Numero de DTE: 43339106
1 CALLE 14A-53, zona 3, QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fechay hora de emision: 10-abr-2026 16:46:47
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 16:46:47

Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Tota (Q) Impuestos
IVA (Q) Descuentos(Q)
1 Bien 24 cremas 8.50 0.00 0.00 204.00 iva 21857143
2 Bien 8 cremas 25.00 0.00 0.00 200.00 vA 21.428571
3 Bien 8 cremas 45.00 0.00 0.00 360.00 ivA 38571429
4 Bien 4 colonias 15.00 0.00 0.00 60.00 va 6.428571
5 Bien 4 cremas 110.00 0.00 0.00 440.00 1vA 41.142857
6 Bien 6 cremas 75.00 0.00 0.00 450.00 1vA 48.214286
7 Bien 8 aceites 20.00 0.00 0.00 160.00 va 17.142857
8 Bien 6 hilo dental 30.00 0.00 0.00 180.00 va 19.285714
9 Bien 4 jabon intimo 35.00 0.00 0.00 140.00 va 15.000000
10 Bien 4 jabon intimo 32.00 0.00 0.00 128.00 va 13.714286
11 Bien 6 jabonintimo 33.00 0.00 0.00 198.00 va 21.214286
12 Bien 12 hilo dental 8.00 0.00 0.00 96.00 vA 10.285714
TOTALES: 0.00 0.00 2,616.00 1vA 280.285714

* Sujeto aretencion definitiva SR

Datos del certificador
Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
—



Factura

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 1711334 14BFE4C3-568F-4974-AA27-ECD4AA7770D9
DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A. Serie: 14BFE4C3 Numero de DTE: 1452231028
Km 15.5 Carretera Roosevelt 0-76 zona 2 Mixco, Mixco, Guatemala Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fechay hora de emision: 10-abr-2026 13:48:55
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 13:48:56
Direccién comprador: SECTOR 7 CHIQUILAJA, Quetzaltenango, Moneda: GTQ
Quetzaltenango

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

1 Bien 4.00 LORADEX X 15 205.60 0.00 822.40 vA 88.110000
COMPRIMIDOS

2 Bien 400 *LORADEX X 15 205.60 822.40 0.00 vA 0.000000
COMPRIMIDOS

3 Bien 10.00 NUTRISON JARABE NINOS 43.00 0.00 430.00 1vA 46.070000
DE 240 ML

4 Bien 300 *NUTRISON JARABE NINOS 43.00 129.00 0.00 A 0.000000
DE 240 ML

5 Bien 200 OSMOPEG POLVO PARA 282.00 141.00 423.00 1vA 45.320000
SOLUCION ORAL DE 15
SOBRES DE 17 GRAMOS

6 Bien 200 *OSMOPEG POLVO PARA 282.00 564.00 0.00 A 0.000000
SOLUCION ORAL DE 15
SOBRES DE 17 GRAMOS

7 Bien 200 PANTOGASTRIC 40 MG DE 10 135.25 0.00 27050 iva 28.980000
CAPSULAS

8 Bien 200 *PANTOGASTRIC 40 MG DE 135.25 270.50 0.00 A 0.000000
10 CAPSULAS

9 Bien 300 PAVERIN COMPUESTO 51.20 0.00 153.60 Iva 16.460000
SOLUCION INYECTABLE DE 2
ML

10 Bien 300 *PAVERIN COMPUESTO 51.20 153.60 0.00 A 0.000000
SOLUCION INYECTABLE DE 2
ML

TOTALES: 2,080.50 2,099.50 va 224.940000

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

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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Factura

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.

Nit Emisor: 1711334

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.
Km 15.5 Carretera Roosevelt 0-76 zona 2 Mixco, Mixco, Guatemala

NIT Receptor: 120429144

Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
83A18799-CAEE-4581-8645-14FAA3572BAB
Serie: 83A18799 Numero de DTE: 3404612993
Numero Acceso:

Fechay hora de emision: 10-abr-2026 13:47:47
Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 13:47:48

Direccién comprador: SECTOR 7 CHIQUILAJA, Quetzaltenango, Moneda: GTQ
Quetzaltenango
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 6.00 LORATADINA 10 MG DE 100 50.00 0.00 300.00 iva 0.000000
TABLETASSB
TOTALES: izl =100 s Qa0

* Sujeto apagos trimestrales ISR

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

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala

—




Factura

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 1711334 252D4227-14C0-41E6-B6E2-34454478BCCO
DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A. Serie: 252D4227 Numero de DTE: 348144102
Km 15.5 Carretera Roosevelt 0-76 zona 2 Mixco, Mixco, Guatemala Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fechay hora de emision: 10-abr-2026 13:49:18
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 13:49:18
Direccién comprador: SECTOR 7 CHIQUILAJA, Quetzaltenango, Moneda: GTQ
Quetzaltenango

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 800 PAVERIN COMPUESTO DE 20 74.80 0.00 598.40 1va 64.110000
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
2 Bien 8.00 *PAVERIN COMPUESTO DE 74.80 598.40 0.00 1va 0.000000

20 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

3 Bien 200 TADALEX 5MG DE 30 480.00 192.00 768.00 VA 82.200000
TABLETAS RECUBIERTAS
4 Bien 200 *TADALEX 5MG DE 30 480.00 960.00 0.00 va 0000000
TABLETAS RECUBIERTAS
Bien 400 TUSIGEN GOTASDE 15ML 43.20 0.00 172.80 A 18510000
Bien 400 *TUSIGEN GOTAS DE 15 ML 43.20 172.80 0.00 va 0000000
Bien 500 BRONCODIL COMPUESTO 120.00 0.00 600.00 VA 64.200000
JARABE DE 120 ML
8 Bien 500 *BRONCODIL COMPUESTO 120.00 600.00 0.00 va 0000000
JARABE DE 120 ML
9 Bien 400 CALPLEX 600 MG DE 60 103.70 0.00 414.80 A 44.440000
TABLETAS
10  Bien 400 *CALPLEX 600 MG DE 60 103.70 414.80 0.00 va 0000000
TABLETAS
TOTALES: 2,938.00 2,554.00 A 273640000

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

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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Factura

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.

Nit Emisor: 1711334

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.
Km 15.5 Carretera Roosevelt 0-76 zona 2 Mixco, Mixco, Guatemala

NIT Receptor: 120429144

Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

Direccién comprador: SECTOR 7 CHIQUILAJA, Quetzaltenango,

Quetzaltenango

NUMERO DE AUTORIZACION:

282DFA47-A694-4E82-8A6A-392279111E0A
Serie: 282DFA47 Numero de DTE: 2794737282

Numero Acceso:

Fechay hora de emision: 10-abr-2026 13:49:38
Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 13:49:39

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad
1 Bien 3.00
2 Bien 3.00
3 Bien 5.00

Bien 5.00
5 Bien 1.00
6 Bien 1.00
7 Bien 2.00
8 Bien 2.00
9 Bien 5.00
10 Bien 5.00

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Descripcion

DEXTRIUM DE 10 TABLETAS

*DEXTRIUM DE 10
TABLETAS

DEXTRIUM DE 10 SOBRES
*DEXTRIUM DE 10 SOBRES

DEXTRIUM 25MG 10mL DE 10
SOBRES BEBIBLES

*DEXTRIUM 25MG 10mL DE
10 SOBRES BEBIBLES

DOLKET 20 MG DE 10
TABLETAS RECUBIERTAS

*DOLKET 20 MG DE 10
TABLETAS RECUBIERTAS

DOLO GLUCOFLEX DE 15
SOBRES

*DOLO GLUCOFLEX DE 15
SOBRES

P. Unitario con IVA

116.15
116.15

135.05
135.05
155.45

155.45

134.00

134.00

257.15

257.15

TOTALES:

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

Descuentos (Q)

0.00
348.45

0.00
675.25
0.00

155.45
0.00
268.00
0.00
1,285.75

2,732.90

Total (Q)

348.45
0.00

675.25
0.00
155.45

0.00
268.00
0.00
1,285.75
0.00

2,732.90

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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IVA

VA

VA

VA

VA

IVA

VA

VA

IVA

VA

Impuestos

37.330000

0.000000

72.350000

0.000000

16.660000

0.000000

28.710000

0.000000

137.760000

0.000000

292.810000




Factura

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.

Nit Emisor: 1711334

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.

Km 15.5 Carretera Roosevelt 0-76 zona 2 Mixco, Mixco, Guatemala
NIT Receptor: 120429144

Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
327E660C-A27B-4F2F-B44B-CF3F9BOFAA23
Serie: 327E660C Numero de DTE: 2725990191
Numero Acceso:

Fechay hora de emision: 10-abr-2026 13:48:34
Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 13:48:34

Direccién comprador: SECTOR 7 CHIQUILAJA, Quetzaltenango, Moneda: GTQ
Quetzaltenango
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 2500 ARGININA FORTE5g 10 mL de 150.00 1,125.00 2,625.00 va 0.000000
10 AMPOLLASBEBIBLES
2 Bien 6.00 ARGININA JUNIOR 1g 5mL DE 107.10 192.78 449.82 1vA 0.000000
10 AMPOLLASBEBIBLES
1,317.78 3,074.82 1va 0.000000

TOTALES:

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

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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Factura

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.
Nit Emisor: 1711334
DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.

Km 15.5 Carretera Roosevelt 0-76 zona 2 Mixco, Mixco, Guatemala

NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

Direccién comprador: SECTOR 7 CHIQUILAJA, Quetzaltenango,

Quetzaltenango

NUMERO DE AUTORIZACION:
573E5F79-A02B-4435-A256-4C5BAAA10F00
Serie: 573E5F79 Niumero de DTE: 2687190069
Numero Acceso:

Fechay hora de emision: 10-abr-2026 13:50:22
Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 13:50:23
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion
1 Bien 300 GABANEURAL 75MG DE 30
CAPSULAS
2 Bien 3.00 *GABANEURAL 75MG DE 30
CAPSULAS
3 Bien 1200 GLI SILOGEL | SUSPENSION
DE 240 ML
Bien 300 GLUCOFLEX DE 15 SOBRES
Bien 3.00 *GLUCOFLEX DE 15 SOBRES
Bien 400 METOCARBAN ACDE 30
TABLETAS
7 Bien 400 *METOCARBAN ACDE 30
TABLETAS

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

P. Unitario con IVA

300.60

300.60

38.27

227.50
227.50
120.40

120.40

TOTALES:

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

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 901.80 IvA 96.620000
901.80 0.00 va 0.000000
91.85 367.39 IvA 39.360000
0.00 682.50 IvA 73130000
682.50 0.00 va 0.000000
0.00 481.60 1vA 51.600000
481.60 0.00 iva 0.000000
2,157.75 2,433.29 va 260.710000

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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Factura

COMPANIA DE EQUIPO MEDICO-HOSPITALARIO, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 4556984 917AEFCO0-E2FF-4D6A-A909-9E09FOE9886F
MEDIXELA Serie: 917AEFCO Numero de DTE: 3808382314
6 CALLE 12-52 ZONA 3, Quetzaltenango, Quetzaltenango Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fechay hora de emision: 10-abr-2026 15:50:22
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 15:50:22
Direccién comprador: CIUDAD, Guatemala, Guatemala Moneda: GTQ

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

1 Bien 6.0 TIRAS GLUCOSA 180.00 240.00 840.00 1va 90.000000
SMARTCHECK 50 UNI

2 Bien 2.0 LANCETASUNIVERSALES 60.00 0.00 120.00 va 12.860000
30G (CAJA DE 100 UNI)

3 Bien 3.0 CAJA GUILLON DIET 22.00 0.00 66.00 1vA 7.070000
NATURE GALLETA CHIP
CHOC SIN AZUCAR 125G

4 Bien 3.0 DULCESPICTOLIN 25.00 0.00 75.00 1va 8.040000
BLANDITOS CHEWS-
TENDRES FRUTA

5 Bien 3.0 DULCESPICTOLIN 25.00 0.00 75.00 1va 8.040000
BLANDITOS CHEWS-
TENDRESNATA

6 Bien 1.0 DULCES CREMOSOS CREME 25.00 0.00 25.00 1va 2.680000
CAPUCHINO SIN AZUCAR

7 Bien 20 DULCESPICTOLIN 25.00 0.00 50.00 1va 5.360000
CARAMELO DE LECHE

8 Bien 3.0 CAJA GULLON DIET NATURE 22.00 0.00 66.00 1va 7.070000
GALLETA FIBRA INTERGAL
SIN AZUCAR 17

TOTALES: 240.00 1,317.00 ivaA 141.120000

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

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.

Nit Emisor: 1711334

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A.

Km 15.5 Carretera Roosevelt 0-76 zona 2 Mixco, Mixco, Guatemala
NIT Receptor: 120429144

Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
25161F02-F389-476F-A7A0-E32EDF36550D
Serie: 25161F02 Niumero de DTE: 4085860207
Numero Acceso:

Fechay hora de emision: 10-abr-2026 13:50:43
Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 13:50:44

Direccién comprador: SECTOR 7 CHIQUILAJA, Quetzaltenango, Moneda: GTQ
Quetzaltenango
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 10.00 FIXAR400MGDES5 90.26 0.00 902.60 IvA 96.710000
CAPSULAS
0.00 902.60 IvA 96.710000

TOTALES:

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

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura Cambiaria

Nuevos Eticos Neoethicals NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 39796558 81080B63-272B-4C33-9B08-B3C72AA57E6G3
NEOETHICALS Serie: 81080B63 Numero de DTE: 657148979
10 CALLE 27-67, ZONA 4, COLONIA EL NARANJO, BODEGA 4Y 5 Numero Acceso:
MIXCO, GUATEMALA

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 10-abr-2026 17:41:39
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 16:41:39
Direccion comprador: ALDEA LLANOS DE LA CRUZ, ZONA 0, Moneda: GTQ

LOTIFICACION CLARIS, OLINTEPEQUE, QUETZALTENANGO,
OLINTEPQUE, Quetzaltenango

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

1 Bien 5.0 [ACEQ-T-0500-0100] 15.80 0.00 79.00 vA 0.000000
Acetaminofen Tab 500mg x 100

Tabletas (upgrade_1)

2 Bien 1.0 [ALBO-T-0400-0002] Albendazol 1.20 0.00 1.20 va 0.000000
Tab 400mg x 2 tabletas

3 Bien 20.0 [ALBO0-S-0400-0010] Albendazol 3.25 0.00 65.00
Susp. 400mg/10ml - 10 ml

4 Bien 2.0 [ALBO-S-0400-0010] Albendazol 0.01 0.00 0.02 1va 0.000000
Susp. 400mg/10ml - 10 ml

5 Bien 23.0 [AMXO0-K-0500-0100] 42.00 0.00 966.00
Amoxicilina Caps 500mg x 100
capsulas

6 Bien 100 [AMXO0-K-0500-0100] 0.01 0.00 0.10 1va 0.000000
Amoxicilina Caps 500mg x 100
capsulas

7 Bien 4.0 [COBO-T-0000-0100] Complejo B 8.00 0.00 32.00
Tab. x 100 tabletas

8 Bien 4.0 [TRS0-T-0960-0100] 35.00 0.00 140.00
Trimetoprim + Sulfametoxazol
Tab 960mg x 100 Tabletas

9 Bien 10.0 [AMCO-T-0625-0014] 52.00 0.00 520.00
Amoxicilina + Clavulanato
Potasico Tab. 625mg x 14
Tabletas

10 Bien 2.0 [AMCO-T-0625-0014] 0.01 0.00 0.02 1va 0.000000
Amoxicilina + Clavulanato
Potasico Tab. 625mg x 14
Tabletas

11 Bien 3.0 [AMPO-K-0500-0100] Ampicilina 47.50 0.00 142.50
Caps 500mg x 100 Capsulas

12 Bien 4.0 [CIPO-T-0500-0100] 45.65 0.00 182.60
Ciprofloxacina Tab 500mg x 100
Tabletas

13 Bien 20.0 [DCPO-T-0P50-0100] Diclofenaco 12.00 0.00 240.00
Potasico Tab. 50mg x 100
Tabletas

14 Bien 20 [DCPO-T-0P50-0100] Diclofenaco 0.01 0.00 0.02 va 0.000000
Potasico Tab. 50mg x 100
Tabletas

15 Bien 30.0 [GENA-1-0080-0001] 1.65 0.00 49.50
Gentamicina 80mg/2ml Iny. -

Ampolla

{iBUO-T-0400-0100] ibuprofeno 19.00
400mg Tabletas x 100 Tabletas

VA 0.000000

VA 0.000000

VA 0.000000

VA 0.000000

VA 0.000000

VA 0.000000

VA 0.000000

VA 0.000000

VA 0.000000

)
)

114.00 A 0.020000

o
o
o

16 Bien

Contribuyendo juntos por Guatemala
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17 Bien 20.0  [IBUO-T-0800-0100] Ibuprofeno 42.90 0.00 858.00 IvA 0.000000
800mg Tabletas x 100 tabletas

18 Bien 1.0 [IBUO-T-0800-0100] Ibuprofeno 0.01 0.00 0.01 va 0.000000
800mg Tabletas x 100 tabletas

19 Bien 6.0 [IBUO-C-0600-0100] Ibuwin 600 78.00 0.00 468.00 1va 50.140000
(Ibuprofeno 600mg Capsulas) x
100s

20 Bien 20.0  [LIDO-1-0002-0001] Lidocaina 1.25 0.00 25.00 1va 0.000000
2% Inyectable -3ml Ampolla

21 Bien 20 [LORO-T-0000-0100] L oratadina 18.00 0.00 36.00 1va 0.000000
Tabletas 10mg x 100 tabletas

22 Bien 10.0  [NIST-S-0000-0001] Nistatina 9.50 0.00 95.00 1vA 0.000000
100,000 Ul/ml suspension- 30ml

23 Bien 1.0 [NIST-S-0000-0001] Nistatina 0.01 0.00 0.01 1va 0.000000
100,000 Ul/ml suspension- 30ml

24 Bien 10.0 [SALO0-V-0017-0001] Salbutamol 22.75 0.00 22750 1va 0.000000
Inhalador - 17gr 100mcg

25 Bien 2.0 [SALO0-V-0017-0001] Salbutamol 0.01 0.00 0.02 va 0.000000
Inhalador - 17gr 200mcg

26 Bien 150 [SEC-T-0500-0004] Secnidazol 5.00 0.00 75.00 1va 0.000000
500 mg Tab. x 4 tabletas

27 Bien 3.0 [SEC-T-0500-0004] Secnidazol 0.01 0.00 0.03 1va 0.000000
500 mg Tab. x 4 tabletas

28 Bien 250 [TRAO-T-0050-0100] Tramadol 60.00 0.00 1,500.00 1va 0.000000
Clorhidrato Tab. 50 mg x 100
tabletas

29 Bien 250 [SLS-CEREZA] Sdlesde 2.00 0.00 50.00 1va 0.000000
Rehidratacion Oral - 20.5GM
(Sabor Cereza)

TOTALES: 0.00 5,866.53 1vA 50.140000

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

COMPLEMENTO FACTURA CAMBIARIA

NuUmero de abono Fecha de vencimiento Monto del abono (Q)
1 10/05/2026 5,866.53
TOTALES: 5,866.53

Datos del certificador

Megaprint, SA. NIT: 50510231

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

CORPORACION ESMA, SOCIEDAD ANONIMA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 120062186 91564264-5BE9-4C1E-8461-928C670F6012
DF BENDICION Serie: 91564264 Numero de DTE: 1542016030
16 AVENIDA 1-37 ZONA 3. QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 10-abr-2026 11:49:50
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 11:49:53
Direcciéon comprador: CIUDAD Moneda: GTQ

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

1 Bien 10.00 ALKA SELTZER CAJA X 60 55.00 0.00 550.00 vA 58.928571
TABLETAS

2 Bien 4,00 TABCIN ADULTOSCAJA X 72 103.00 0.00 412.00 1vA 44142851
TABLETASFORMULA
MEJORADA

3 Bien 8.00 ASPIRINA FORTE CAJA X 100 78.00 0.00 624.00 vA 66.857143
TABLETAS

4 Bien 10.00 BAYKID CAJA X 36 40.00 0.00 400.00 1vA 42857143
TABLETAS

5 Bien 1400 SANTEMICINA POLVO ORAL 54.00 0.00 756.00 vA 81.000000
CAJA X 50 SOBRES

6 Bien 10.00 SAL ANDREWSPOLVO CAJA 54.00 0.00 540.00 IvA 57.857143
X 50 SOBRES

7 Bien 200 ALKA SELTZER EXTREME 80.00 0.00 160.00 vA 17.142857
BOOST CAJA X 50 TABLETAS

8 Bien 4,00 TABCIN EXTRA FUERTE 103.00 0.00 412.00 1vA 44142851
CAJA X 60 TABLETAS

9 Bien 8.00 TABCINGRIPEY TOSCAJA X 83.00 0.00 664.00 IvA 71142857
60 TABLETAS

10 Bien 10.00 TABCIN NINOS CAJA X 60 83.00 0.00 830.00 IvA 88.928571
TABLETASEFERVECENTE

11 Bien 1.00 NEOMELUBRINA 500 MG 110.00 0.00 110.00 va 11.785714
CAJA X 100 TABLETAS

12 Bien 20.00 NEOMELUBRINA 250MG/5 ML 45.00 0.00 900.00 vA 96.428571
JARABE 100ML

TOTALES: 0.00 6,358.00 vA 681.214284

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

Datos del certificador
DIGIFACT SERVICIOS, SOCIEDAD ANONIMA NIT: 77454820

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

GRUPO COMERCIAL MAC, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 110025377 B7EE6E45-1C57-411C-A252-92BA13C17630
DEPOSITO NEO Serie: BTEEGE45 Numero de DTE: 475480348
17 AV. 1-35 ZONA3, QUETZALTENANGO Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fechay hora de emision: 10-abr-2026 00:00:00
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 16:09:58
Direccién comprador: CIUDAD, CIUDAD, CIUDAD Moneda: GTQ

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

1 Bien 1 15CB3020EF2F2E23298DFF5FC 624.00 0.00 624.00 1vA 66.857000
E5B474C

2 Bien 72 3056B2DC5C2C4E6E7C879B1D 4.25 0.00 306.00 1va 32.786000
BSAAEE29

3 Bien 10 044F848F4387D9B260DA52E9E 18.50 0.00 185.00 vA 19.821000
2CA1060

4 Bien 2 D829F9COEB6487E015F133587F 141.00 0.00 282.00 1va 30.214000
45C5FE

5 Bien 12 C13BAES587B32D7BBD98DC5F 28.34 0.00 340.08 1va 36.437000
8EEQ5F1D9

6 Bien 12 509D4674E33F2E457928ACB73 10.50 0.00 126.00 vA 13.500000
83145FB

7 Bien 2 F06003D362C7DC6878BBF7397 50.00 0.00 100.00 va 10.714000
782AA27

8 Bien 5 19680811C3D597683391EDF270 26.00 0.00 130.00 va 13.929000
2C7E08

9 Bien 12 2F3889C632A 733D 12373D66839 10.50 0.00 126.00 vA 13.500000
840AB3

10 Bien 6 3191CFF23B1DA198B2B65044C 14.00 0.00 84.00 1va 9.000000
042AE1A

TOTALES: 0.00 2,303.08 va 246.758000

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Datos del certificador

Grupo CDS, SA. NIT: 107902281

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

BRENDA GRICELDA, DIAZ MOLINA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 48633798 C24ED6FA-96CA-454D-A546-25C7040511E1
PRODU MEDICS Serie: C24ED6FA Numero de DTE: 2529838413
19 AVENIDA LOCAL S2 105 SOTANO 2 2-40 ZONA 3 Numero Acceso:
QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 10-abr-2026 00:00:00
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 18:43:54
Direcciéon comprador: CIUDAD Moneda: GTQ

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

4 Bien 800  GuantesdeLatex CONFORT 45.00 68.00 292.00 vA 31.290000
TallaS 100 U. Ambiderm

5 Bien 10.00  Guantes de Latex CONFORT 45.00 85.00 365.00 Iva 30.110000
TalaM 100 U. Ambiderm

6 Bien 500  GuantesdeLatex CONFORT 45.00 42.50 182.50 va 19.550000
Talla L Ambiderm 100 U.

7 Bien 300 Mascarillas Quirurgica EQUATE 15.00 0.00 45.00 va 4.820000
25 unidad

8 Bien 100 GuantesdeNitrilo CgjaTalaS 55.00 0.00 55.00 va 5.890000
Negros Ambiderm 100U.

9 Bien 200  Guantesde Nitrilo CajaAzul 55.00 0.00 110.00 va 11.790000
Royal TallaM Ambiderm 100U.

10 Bien 400 Mascarillas KN95 5 Capas Color 50.00 0.00 200.00 va 21.430000

Blanca FFP2 NR 20 UNIDADES
TOTALES: 195.50 1,249.50 1va 133.880000

* Sujeto apagos trimestrales ISR

Datos del certificador

Megaprint, S.A. NIT: 50510231

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

FARMACIA Y DROGUERIA MULTIFARMA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 115498389 D6F63572-8150-4947-BAF2-BEEE0287657A
MULTIFARMA Serie: D6F63572 Numero de DTE: 2169522503
2 CALLE 16-23 ZONA 3, QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fechay hora de emision: 10-abr-2026 17:19:30
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 17:19:31
Direccién comprador: CIUDAD Moneda: GTQ

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

1 Bien 12.00 FARM461 | Cordia de susto 115.00 0.00 1,380.00 iva 147.857140
gaon rojo disfavil

2 Bien 400 FARM1028 | Zarza parrilla azul 30.00 0.00 120.00 va 12.857140
beb.x 10 ampollas

3 Bien 4.00 FARM1007 | Kita-stress bebible x 30.00 0.00 120.00 va 12.857140
10 ampollas

4 Bien 100 FARM328| Metronidazol 500mg 27.00 0.00 27.00 vaA 0.000000
x 100 tabs caplin*

5 Bien 3.00 FARM2256 | COLAGENO 45.00 0.00 135.00 va 14.464290
HIDROLIZADO POLVO
600GRS. VESA

6 Bien 1.00 FARM2257 | COLAGENO CON 45.00 0.00 45.00 1vA 4.821430
BIOTINA POLVO 600GRS.
VESA

7 Bien 3.00 FARMZ1013 | Ovaricon flaconete 30.00 0.00 90.00 va 9.642860
beb.x 10 ampollas

8 Bien 400 FARM1018 | Poder Visual 30.00 0.00 120.00 va 12.857140
Cerebral bebible x 10 Ampollas
10 ml.

TOTALES: 0.00 2,037.00 va 215357140

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

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 1711334 E13E0470-1C97-43ED-9E09-15CD1D18128B
DISTRIBUIDORA GENERAL LATINOAMERICANA S.A. Serie: E13E0470 Namero de DTE: 479675373
Km 15.5 Carretera Roosevelt 0-76 zona 2 Mixco, Mixco, Guatemala Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fechay hora de emision: 10-abr-2026 13:49:57
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 10-abr-2026 13:49:58
Direccién comprador: SECTOR 7 CHIQUILAJA, Quetzaltenango, Moneda: GTQ
Quetzaltenango

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

1 Bien 200 DYFLAM RETARD 100 MG DE 335.95 0.00 671.90 1va 71.990000
50 CAPSULAS CON MICRO
PELLETS

2 Bien 200 *DYFLAM RETARD 100 MG 335.95 671.90 0.00 va 0.000000
DE 50 CAPSULAS CON MICRO
PELLETS

3 Bien 500 ESOGASTRIC 40 MG DE 15 336.60 0.00 1,683.00 1vA 180.320000
SOBRES

4 Bien 500 *ESOGASTRIC 40 MG DE 15 336.60 1,683.00 0.00 va 0.000000
SOBRES

5 Bien 500 ESOGASTRIC 40 MG DE 15 281.50 422.25 985.25 vA 105560000
CAPSULAS

6 Bien 500 *ESOGASTRIC 40 MG DE 15 281.50 1,407.50 0.00 vA 0.000000
CAPSULAS

TOTALES: 4,184.65 3,340.15 va 357.870000

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

Datos del certificador

INFILE, SA. NIT: 12521337

Contribuyendo juntos por Guatemala
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