
Factura
 

1

MI FARMACIA, S.A. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
Nit Emisor: 89664027 012D94C9-AB51-42E8-A58E-A94D5A090CD3
Mi Farmacia Serie: 012D94C9 Número de DTE: 2874229480
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango,
Quetzaltenango

Numero Acceso:

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 18-abr-2026 15:41:35
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificación: 18-abr-2026 15:39:00
Dirección comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

.

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

Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

1 Bien 1.00000 AGUJA 22*1 1/2 CAJA 21.00 0.00 21.00 IVA 2.250000

2 Bien 2.00000 ALKA SELTZER CAJA * 60 56.00 0.00 112.00 IVA 12.000000

3 Bien 4.00000 EXPECTORANTE SANTE
120ML

13.00 0.00 52.00 IVA 5.571430

4 Bien 2.00000 EXPECTORANTE SANTE
60ML

8.00 0.00 16.00 IVA 1.714290

5 Bien 12.00000 MENTOL DAVIS GRANDE
12GRS

6.75 0.00 81.00 IVA 8.678570

6 Bien 1.00000 NEUMONIL G CAJA * 60 TAB
(BENZOCAINA+DECUALINIO)

95.00 0.00 95.00 IVA 10.178570

7 Bien 1.00000 NEUMONIL FORTE * 100
COMP
(ACETA+CLOR+FEN+DEXTR)

115.00 0.00 115.00 IVA 12.321430

8 Bien 1.00000 SANTONINA TAB CAJA * 300
PIERSAN @ (CITRATO DE
PIPER)

67.00 0.00 67.00 IVA 0.000000

9 Bien 1.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA *
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

56.00 0.00 56.00 IVA 6.000000

10 Bien 1.00000 ESTOMICINA * 50 SOBRES 38.50 0.00 38.50 IVA 4.125000

11 Bien 10.00000 PRUEBA DE EMBARAZO
ACIERTO

37.00 0.00 370.00 IVA 39.642860

12 Bien 1.00000 NIDO 5+ * 800G 79.00 0.00 79.00 IVA 8.464290

TOTALES: 0.00 1,102.50 IVA 110.946430

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

* Agente de Retención del IVA

* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exenta del IVA (art. 7 núm. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A.  NIT: 60010207
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Factura
 

1

MI FARMACIA, S.A. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
Nit Emisor: 89664027 CA0B260E-69DA-428F-B054-8CA38DAD7B5F
Mi Farmacia Serie: CA0B260E Número de DTE: 1775911567
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango,
Quetzaltenango

Numero Acceso:

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 18-abr-2026 15:41:53
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificación: 18-abr-2026 15:39:19
Dirección comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

.

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

Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

1 Bien 2.00000 ABRILAR JBE. 100ML
(HEDERA HELIX) OFERTA

92.00 0.00 184.00 IVA 19.714290

2 Bien 1.00000 ACETAMINOFEN TAB 500MG
CAJA * 100 MK @

59.00 0.00 59.00 IVA 0.000000

3 Bien 6.00000 ALBENDAZOL TAB 200MG * 2
MK @

13.00 0.00 78.00 IVA 0.000000

4 Bien 2.00000 ANTABUSE * 24 TAB
(DISULFIRAM)

15.50 0.00 31.00 IVA 3.321430

5 Bien 2.00000 COMPLEJO B INY BONIN 10
ML @

22.00 0.00 44.00 IVA 0.000000

6 Bien 2.00000 CORDIAL DE SUSTO GALON
CALIQ @

65.00 0.00 130.00 IVA 0.000000

7 Bien 4.00000 CURAS CUREBAND CAJA *
100 UNID

12.50 0.00 50.00 IVA 5.357140

8 Bien 1.00000 DOLONEUROBION TAB * 120
CAJA

540.00 0.00 540.00 IVA 57.857140

9 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 200ML
CEREZA

38.00 0.00 38.00 IVA 4.071430

10 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 200ML
NARANJA

38.00 0.00 38.00 IVA 4.071430

11 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB
(BACILLUS CLAUSII)

157.00 0.00 157.00 IVA 16.821430

12 Bien 5.00000 ESPASMO DOLOFOR AMP X2
(PROPINOX+LISINA)

34.00 0.00 170.00 IVA 18.214290

13 Bien 2.00000 EXACTOCIN 120 ML 37.00 0.00 74.00 IVA 7.928570

14 Bien 1.00000 KETOROLACO 20MG X 30
GEL CAPS @

38.00 0.00 38.00 IVA 0.000000

15 Bien 1.00000 LAGRIMAS CLOROMILAN
CAJA 102 (CLORANFENICOL)

37.00 0.00 37.00 IVA 3.964290

16 Bien 3.00000 MILORIX CREMA 20 GRAMOS 68.50 0.00 205.50 IVA 22.017860

17 Bien 2.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 344.00 IVA 36.857140

18 Bien 10.00000 OJO DE AGUILA * 10 ML
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

10.50 0.00 105.00 IVA 11.250000

19 Bien 2.00000 SIMETICONA GTS SUSP
100MG * 30ML SELECT @

13.00 0.00 26.00 IVA 0.000000

20 Bien 1.00000 NAPROXENO CONAMEP
200MG * 100 CAPS @

82.00 0.00 82.00 IVA 0.000000

21 Bien 3.00000 VITAMINA E 1000 UI * 50
CAPS CONAMEP @

94.00 0.00 282.00 IVA 0.000000

22 Bien 5.00000 CEREBREX GINKGO BILOBA
X 10 BEB

45.00 0.00 225.00 IVA 24.107140

23 Bien 1.00000 GRIPETIN MULTISINTOMAS *
120 TAB

235.00 0.00 235.00 IVA 25.178570
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24 Bien 2.00000 CANESTEN V * 1 OVULO 114.00 0.00 228.00 IVA 24.428570

25 Bien 1.00000 QG5 * 10 TABS 64.00 0.00 64.00 IVA 6.857140

26 Bien 2.00000 VITAFLENACO GEL * 20G 23.50 0.00 47.00 IVA 5.035710

27 Bien 2.00000 REDOXON DOBLE ACCION *
36 TAB EFER

103.00 0.00 206.00 IVA 22.071430

28 Bien 2.00000 AMEBIOTIC FORTE
250MG/5ML SUSP * 120ML
(METRONIDAZOL)

43.00 0.00 86.00 IVA 9.214290

29 Bien 2.00000 LACTOIXBUT SOL. ORAL *
240ML (IXBUT)

28.00 0.00 56.00 IVA 6.000000

30 Bien 1.00000 ASMARA 600MG * 20 TAB
(IBUPROFENO)

109.00 0.00 109.00 IVA 11.678570

31 Bien 1.00000 WINGRIP NOCHE POLVO * 20
SOB
(ACETAM+FENIL+DIFENHID)

38.00 0.00 38.00 IVA 4.071430

32 Bien 2.00000 CODERPINA CAJA * 20 TAB
(CODEINA)

32.00 0.00 64.00 IVA 6.857140

33 Bien 1.00000 VITAMINA A 50,000 * 100 CAP
GEL CONAMEP@

54.00 0.00 54.00 IVA 0.000000

34 Bien 1.00000 NEUROBION TAB * 120 457.00 0.00 457.00 IVA 48.964290

35 Bien 3.00000 BICARBONATO * 16 ONZAS
DISF

12.00 0.00 36.00 IVA 3.857140

36 Bien 1.00000 NERVO TIAMIN D * 100 TAB
(25 SOB * 4 TAB)
(DOXILAMINA)

94.00 0.00 94.00 IVA 10.071430

37 Bien 1.00000 FEMIVITAL ADVANCED * 30
CAP GEL

165.00 0.00 165.00 IVA 17.678570

38 Bien 2.00000 CANESTEN CREMA EXTRA *
15G (BIFONAZOL)

74.00 0.00 148.00 IVA 15.857140

TOTALES: 0.00 5,024.50 IVA 453.375000

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

* Agente de Retención del IVA

* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exenta del IVA (art. 7 núm. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A.  NIT: 60010207



Factura Cambiaria
 

1

Drogueria Importadora Salazar, S.A. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
Nit Emisor: 16897048 D84ED49B-C931-48A8-91F3-80191E6CF081
Drogueria Importadora Salazar, S.A. Serie: D84ED49B Número de DTE: 3375450280
Carretera a San Lucas, Bodega No. 8   9-75, Mixco, Guatemala Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 18-abr-2026 10:17:25
Nombre Receptor: Farmacias Sufarma Fecha y hora de certificación: 18-abr-2026 10:17:26
Dirección comprador: Sector 7, Zona 0, Chiquilaja,   Quetzaltenango,
Guatemala, Quetzaltenango

Moneda: GTQ

.

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

Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

1 Bien 25.0 [VJ45] Arginina Forte Vijosa x
12s

79.87 0.00 1,996.75 IVA 213.940000

2 Bien 35.0 [2302] GRIIN Flex polvo sobres 114.50 0.00 4,007.50 IVA 429.370000

3 Bien 35.0 [2301] GRIIN SKIN
Piel,Cabello,Uñas 14s

61.40 0.00 2,149.00 IVA 230.250000

4 Bien 36.0 [2303] GRIIN VITAMIN
Liquipack

32.29 0.00 1,162.44 IVA 124.550000

5 Bien 10.0 [2020] Mesygest Anticonceptivo
Iny.

26.33 0.00 263.30 IVA 28.210000

6 Bien 5.0 [2011] Nomagest Anticonceptivo
Iny.

29.50 0.00 147.50 IVA 15.800000

7 Bien 40.0 [2006] Rocefort 1g  I.M.
(Ceftriaxona)

29.50 0.00 1,180.00 IVA 126.430000

8 Bien 25.0 [2007] Trimetose Jarabe 120ml 19.20 0.00 480.00 IVA 51.430000

9 Bien 15.0 [VJ48] ViroGrip Balsámico
Inyectable

15.05 0.00 225.75 IVA 24.190000

10 Bien 25.0 [VJ47] Fluibron XP Jbe 120ml 61.40 0.00 1,535.00 IVA 164.460000

11 Bien 10.0 [2017] ViroGrip PM GelCaps
24x2

75.00 0.00 750.00 IVA 80.360000

12 Bien 10.0 [2027] Mucobroxol  15mg/5ml
120ml (Ambroxol)

12.26 0.00 122.60 IVA 13.140000

13 Bien 20.0 [2013] ViroGrip Limon PM 24
sobres

75.00 0.00 1,500.00 IVA 160.710000

14 Bien 10.0 [2012] ViroGrip Limon AM 24
sobres

75.00 0.00 750.00 IVA 80.360000

15 Bien 15.0 [2004] Tiamina Vijosa Vial 10ml 12.26 0.00 183.90 IVA 19.700000

16 Bien 20.0 [2008] Fluibron Solucion Oral 120
ml

63.93 0.00 1,278.60 IVA 136.990000

17 Bien 10.0 [2018] ViroGrip Gripe y Tos Jbe
120ml

19.86 0.00 198.60 IVA 21.280000

18 Bien 10.0 [2026] Fenaler Jarabe 2mg/5ml
120ml

16.75 0.00 167.50 IVA 17.950000

19 Bien 10.0 [2015] Relaflex 60mg/2ml 23.60 0.00 236.00 IVA 25.290000

20 Bien 10.0 [2102] Agua Esteril Vial Vijosa
HP 100ml

20.00 0.00 200.00 IVA 21.430000

21 Bien 10.0 [2032] Mucobroxol Compuesto
120ml

45.23 0.00 452.30 IVA 48.460000

TOTALES: 0.00 18,986.74 IVA 2,034.300000
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* Sujeto a pagos trimestrales ISR

* Agente de Retención del IVA

COMPLEMENTO FACTURA CAMBIARIA

Número de abono Fecha de vencimiento Monto del abono (Q)

1 18/04/2026 18,986.74

TOTALES: 18,986.74

Datos del certificador

Megaprint, S.A.  NIT: 50510231

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

