Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 3E7C6893-4782-4CEF-B97E-9FE5995C7500
Mi Farmacia Serie: 3E7C6893 Numero de DTE: 1199721711
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 27-may-2026 14:46:52
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificaciéon: 27-may-2026 14:43:53
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

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

1 Bien 1.00000 COFAL FUERTE 120GR GDE. 58.00 0.00 58.00 1va 6.214290

2 Bien 2.00000 COFAL FUERTE 60GRS MED 34.00 0.00 68.00 1va 7.285710

3 Bien 4.00000 NEUMONIL G TAB UNIDAD 2.00 0.00 8.00 1vaA 0.857140

4 Bien 3.00000 PEPTO BISMOL 8 ONZ MED 53.00 0.00 159.00 vaA 17.035710
(236ML)

5 Bien 1.00000 PHILLIPS 12 ONZ GDE 58.50 0.00 58.50 1va 6.267860
(360ML)

Bien 2.00000 PHILLIPS2 ONZ PEQ (60ML) 20.00 0.00 40.00 1va 4.285710
Bien 1.00000 TIALGIN 1G* 20 COMP 141.00 0.00 141.00 va 15.107140

(PARACETAMOL)

8 Bien 3.00000 VISINA GTS15ML 45.00 0.00 135.00 va 14.464290
(TETRIZOLINA)

9 Bien 3.00000 GRIPETININY.GRIPEY TOS1 44.00 0.00 132.00 va 14.142860
DOSIS

10 Bien 3.00000 PEPTO BISMOL 4 ONZ PEQ 33.00 0.00 99.00 1vA 10.607140
(118ML)

11 Bien 1.00000 FOLY TONIC * 10 BEBIBLES 117.00 0.00 117.00 wva 12535710

12 Bien 2.00000 CIRUELAX JALEA * 150G 39.00 0.00 78.00 1va 8.357140

13 Bien 1.00000 DOLER25MG* 10 TAB 44.00 0.00 44.00 va 4714290
(DEXKETOPROFENO)

14 Bien 1.00000 AERO OM FORTE * 20 COMP 88.00 0.00 88.00 1vA 9.428570
(SIMETICONA)

15 Bien 1.00000 DORCOL FORTE* 20 COMP 78.00 0.00 78.00 1va 8.357140

(LISINA+PROPINOXATO)

VA 139.660710

TOTALES: 0.00 1,303.50

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

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A.
Nit Emisor: 89664027
Mi Farmacia

3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango,
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
S5DEE882D-90F6-4DB1-9B6B-26F5D594A5CA
Serie: 5DEE882D Numero de DTE: 2432060849
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 27-may-2026 16:01:16
Fecha y hora de certificacion: 27-may-2026 15:58:49

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 DOLOVARTALON CAJA 15 257.00 0.00 257.00 vA 27.535710
SOBRES (MELOXI+GLUCOSA)
TOTALES: 0.00 257.00 1vA 27.535710

* Sujeto apagos 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 7FOA4BBD-1ABE-4D6C-A34E-3D4835487E8C
Mi Farmacia Serie: 7TFOA4BBD Numero de DTE: 448679276
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 27-may-2026 14:47:38
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 27-may-2026 14:44:39
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 ALEVE FUERTE CAJA X 36 53.00 0.00 53.00 va 5.678570
TAB (NAPROXENO)

2 Bien 2.00000 BETADOSPAN INY. 41.00 0.00 82.00 vA 8.785710
(BETAMETASONA)

3 Bien 1.00000 DOLONEUROMEP GEL CAPS 88.00 0.00 88.00 Iva 9.428570
CAJA * 100
(NEUROTR+DICLO)

Bien 2.00000 ELECTRORAL CAJA 24 COCO 222.00 0.00 444,00 VA 47571430

5 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00 0.00 157.00 va 16.821430
(BACILLUS CLAUSII)

6 Bien 2.00000 ENZIMASDIGESTIVAS* 30 24.00 0.00 48.00 vA 0.000000
GEL CAPS @ CONAMEP

7 Bien 2.00000 EXACTOCIN 120 ML 37.00 0.00 74.00 vA 7.928570

Bien 1.00000 FUROSEMIDA 40MG * 100 12.00 0.00 12.00 vA 0.000000

TAB CAPLIN @

9 Bien 5.00000 LASIX 40MG* 10 TAB. 86.00 0.00 430.00 1vA 46071430
BLISTER (FUROSEMIDA)

10 Bien 1.00000 LOMBRININOS CAJA 40 SOB 43.00 0.00 43.00 vA 4607140
(LEVAMIZOL)

11 Bien 2.00000 NASOLIN GTS. * 15ML 18.00 0.00 36.00 va 3857140
(OXIMETAZOLINA)

12 Bien 1.00000  NEUROMEP GEL * 100 CAPS 87.00 0.00 87.00 va 9.321430
(NEUROTROPAYS)

13 Bien 3.00000 SCUDO ORO RETARDANTE X 15.00 0.00 45.00 vA 4821430
3 UNID

14 Bien 1.00000 SERTAL FORTE PERLAS* 10 73.00 0.00 73.00 vaA 7.821430
(PROPINOXATO)

15 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 108.00 0.00 216.00 vA 23142860

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

16 Bien 3.00000 VISINA GTS15ML 45.00 0.00 135.00 va 14.464290
(TETRIZOLINA)

17 Bien 2.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA * 56.00 0.00 112.00 va 12.000000
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

18 Bien 1.00000 VIVEMASRETARDANTE 67.00 0.00 67.00 vA 7.178570
DISP* 8

19 Bien 12.00000 PEPTO BISMOL 4 ONZ PEQ 33.00 0.00 396.00 vA 42.428570
(118ML)

20 Bien 1.00000 MANZANILLA COLIRIO 62.00 0.00 62.00 vA 6.642860
SOPHIA * 15 ML

21 Bien 1.00000 SUKROL JBE. 240ML 35.50 0.00 35.50 A 2.803570
MANZANA VERDE
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22 Bien 6.00000 FLUCOLENE 200MG* 1 CAP 17.00 0.00 102.00 vA 10.928570
(FLUCONAZOL)

23 Bien 3.00000 SCUDO ORO SENSITIVO* 3 15.00 0.00 45.00 vA 4.821430
UNID

24 Bien 2.00000 NAN 2 OPTIPRO 800G 189.00 0.00 378.00 ivA 40.500000

25 Bien 1.00000 METRICOM 500MG * 20 TAB 55.00 0.00 55.00 vA 5.892860
(METRONIDAZOL)

26 Bien 1.00000 SAL INGLESA * 16 ONZAS 12.00 0.00 12.00 vA 1.285710
DISF

27 Bien 1.00000 COLITRAN TAB * 100 237.00 0.00 237.00 IvA 25.392860
(CLORDIAZEPOXIDO+CLIDIN
10)

28 Bien 1.00000 GLORANTA MIEL/MENTA * 194.00 0.00 194.00 vA 20.785710
25 SOB (4 CARAMELOS)

29 Bien 1.00000 GLORANTA 194.00 0.00 194.00 vA 20.785710
JENGIBRE/MENTA * 25 SOB (4
CARAMELOS)

TOTALES: 0.00 3,912.50 va 412.767860

* 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
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Factura Pequeno Contribuyente

ASTRID NABYL , PEREZ SANTIAGO NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 46112839 23B5B133-3F9B-4178-A8C7-5892D5C93061
DIPMED Serie: 23B5B133 Numero de DTE: 1067139448
RESIDENCIAL ES EL TRIGAL, zona 0, OLINTEPEQUE, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO
NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 27-may-2026 11:18:19
Nombre Receptor: FARMACIAS SUFARMA 'Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 27-may-2026 11:18:20
Moneda: GTQ

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

1 Bien 6 FRASCO DE DIDOC 120 67.20 0.00 0.00 403.20
mg

2 Bien 2 RUPAGAN TABLETAS 95.40 0.00 0.00 190.80

3 Bien 6 RUPAGAN JARABE 90.40 0.00 0.00 542.40

4 Bien 2 FEXOFEN TABLETAS 120 100.00 0.00 0.00 200.00
mg

5 Bien 2 FEXOFEN TABLETAS 180 152.00 0.00 0.00 304.00
mg

6 Bien 6 FEXOFEN 157.50 0.00 0.00 945.00

(FEXOMENADINA)
6MG/ML. SUSPENSION

200 ml

7 Bien 6 SALUDEX JARABE 120 ml 88.00 0.00 0.00 528.00

8 Bien 6 EXPERT COMPUESTO 120 80.00 0.00 0.00 480.00
mi

9 Bien 4 CAJA DE 20 UNIDADES 300.70 0.00 0.00 1,202.80
DE TIOFLEX

10 Bien 2 CAJA DE ENERPAX 492.83 0.00 0.00 985.66
ADVANCE

TOTALES: 0.00 0.00 5,781.86

* No genera derecho a crédito fiscal

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949
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Factura

MI FARMACIA, S.A.
Nit Emisor: 89664027

Mi Farmacia

3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango,

Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango

NUMERO DE AUTORIZACION:
B48C521F-B90E-4339-970C-6EAE92CEB7CS8
Serie: B48C521F Numero de DTE: 3104719673

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 27-may-2026 14:43:17
Fecha y hora de certificacion: 27-may-2026 14:40:21

Moneda: GTQ

#No B/S
1 Bien
2 Bien
3 Bien
4 Bien
5 Bien
6 Bien
7 Bien
8 Bien
9 Bien

10 Bien
11 Bien
12 Bien
13 Bien
14 Bien
15 Bien
16 Bien
17 Bien
18 Bien
19 Bien
20 Bien
21 Bien

Cantidad

2.00000

1.00000

1.00000

2.00000

3.00000

3.00000

1.00000

1.00000

2.00000
1.00000

3.00000

3.00000

2.00000

1.00000

2.00000

Descripcion

BETADOSPAN INY.
(BETAMETASONA)

CLOPRIM * 3AMP
(METOCLOPRAMIDA)
CLOPRIM TAB * 40 CAJA
(METOCLOPRAMIDA)

CURAS CUREBAND CAJA *
100 UNID

DEXTROVITA 5% 1000ML
UNID

DIGESFLAT * 30 CAPS
(FORTE)
(PANCREATINA+SIMETICON
A)

DOLONEUROBION TAB * 120
CAJA

GASA LEROY * 100 SOBRES
(75X 5CM)

JERINGA 5CC 23*1 CAJA *100

MANTECA DE CACAOBOLSA
* 50 PANITOS DISF

MICROPORE 3M PIEL 1" * 10
Y

MICROPORE 3M PIEL 1/2" *
10Y

NAUSEOL AMP SC
(DIMENHIDRINATO)

NEOMELUBRINA TAB CAJA *
100 (25*4) (METAMIZOL)

OTIK GTS* 10ML
(CIPROFLOX+HIDROCOR¥LID
OCAINA)

PEPTO BISMOL 8 ONZ MED
(236ML)
PEPTO BISMOL 16 ONZ GDE
(473ML)
PHILLIPS 2 ONZ PEQ (60ML)

SUERO CAJA 54 SOBRES
FRESA

SUERO CAJA 54 SOBRES
NORMAL (FRUTAS)

ClliKnNl Y 1NN TAD
OUNNUL /A LUV 1 D

P. Unitario con IVA

41.00

31.00

75.00

12.50

33.00

55.00

540.00

55.00

39.00
62.00

9.50

10.00

6.00

135.00

16.00

53.00

118.00

20.00
66.00

66.00

wa

,.A
@
&S

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

0.00

0.00

o
8
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Total (Q)
82.00
31.00
75.00
25.00
99.00

165.00

540.00
55.00

78.00
62.00

28.50
30.00
12.00
135.00

32.00

106.00
236.00

40.00
66.00

66.00

wa

&=
&)
&S

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

IVA

Impuestos
8.785710
3.321430
8.035710
2.678570
10.607140

17.678570

57.857140
5.892860

8.357140

6.642860
3.053570
3.214290
1.285710
14.464290

3.428570

11.357140
25.285710

4.285710

7.071430
7.071430

5.454290



22

23

24

25

26

27
28

29

30

31

32

33

35

36
37
38

39

40
41

42

43

45

46

47

48

49

50
51

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

6.00000
3.00000

6.00000

2.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

3.00000

2.00000
1.00000
1.00000

2.00000

2.00000
1.00000

2.00000

2.00000

3.00000

2.00000

2.00000

TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML
(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

TUSILEXIL GOTAS
PEDIATRICAS(CARBO+DEXT
RO+CLORFE) )

UNESIA UNGUENTO
ANTIMICOTICO * 20G
(BIFONAZOL)

VICK TARRO 50GRS

VITAPLEX FORTE * 10
AMPOLLASBEBIBLES

XILOLINA LATA UNIDAD

GRIPETIN INY.GRIPEY TOS 1
DOSIS

PEPTO BISMOL 4 ONZ PEQ
(118ML)

MENOPACE PLUS* 56 TAB
(VIT+MINER+SOYA)

DICLOFENACO GEL TOPICO
1%* 20 G SELECT@

STERIMAR BEBE 50ML (SOL.
AGUA DE MAR)

UROBERRY FORTE * 30 TAB
(CRANBERRY+ VIT C)

CURAS REDONDAS* 100
CUREBAND

TETRACICLINA 500MG * 100
CAPS THERFAM @

DORIVAL GEL CAJA 36
TABCIN G T CAJA 60 EFER

YODOCLORINA FUERTE CAP
* 100 (LOPERAM+SIMETIC)

GUANTE AMBIDERM
ESTERIL #7 PAR

VITAFLENACO GEL * 20G

METRONIDAZOL 500MG * 100
TAB @ SELECT

EXFLU TOS JBE * 120ML
(CLORFE+DEXTROM+CARBO
XIM)

DICLOFENACO GTS POT *
15ML SELEC@

JERINGA INSULINA 1ML # 29
*1/2 CAJA *100 (MEDICAL
EQUIP)

ENALAPRIL TAB 20MG * 100
SELECT @

VITABALANCE
MULTIVITAMINICO KIDS 120
GOMITAS (360G)

GABAPENTINA 300MG * 60
CAPSELECT @

LECHE DE MAGNESIA SUSP.
* 180ML SELECT

ASMARA 600MG * 20 TAB
(IBUPROFENO)

ASPIRINA 100MG * 100 TAB
GLICERINA GTS* 2 ONZ
CALIQ

108.00

86.00

95.00

27.00

41.50

8.50
44.00

33.00

305.00

7.00

109.00

217.00

14.00

33.00

87.00
92.00
94.00

5.00

23.50
36.00

26.00

9.50

59.00

23.00

89.00

129.00

10.00

115.00

(@]

67.5
5.00

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

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
0.00
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108.00

172.00

190.00

54.00

83.00

51.00
132.00

198.00

610.00

14.00

109.00

217.00

14.00

99.00

174.00
92.00
94.00

10.00

47.00
36.00

52.00

19.00

177.00

46.00

178.00

129.00

20.00

115.00

(o]
(@]

w
o N
o U
o

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

IVA

IVA

11571430

18.428570

20.357140

5.785710

8.892860

5.464290

14.142860

21.214290

65.357140

0.000000

11.678570

23.250000

1.500000

0.000000

18.642860

9.857140

10.071430

1.071430

5.035710

0.000000

5.571430

0.000000

18.964290

0.000000

19.071430

0.000000

2.142860

12.321430

7.232140

3.214290



52 Bien 1.00000 NAN 2 OPTIPRO 800G 189.00 0.00 189.00 vA 20.250000

53 Bien 1.00000 OXIDO DE ZINC* 16 ONZAS 54.00 0.00 54.00 vA 5785710
DISF

54 Bien 1.00000 NUTRIGEL ADVANCE 445.00 0.00 445,00 1va 47.678570
MANDARINA * 30 SOB/STICK

55 Bien 1.00000 FEMIVITAL ADVANCED * 30 165.00 0.00 165.00 vA 17.678570
CAP GEL

56 Bien 1.00000 GLORANTA MIEL/MENTA * 194.00 0.00 194.00 vA 20.785710
25 SOB (4 CARAMELOS)

57 Bien 2.00000 GASA SUPERIOR ESTERIL * 65.00 0.00 130.00 va 13928570
100 UNID (7.5*5CM)

58 Bien 1.00000 GLORANTA 194.00 0.00 194.00 vA 20.785710
JENGIBRE/MENTA * 25 SOB (4
CARAMELOQS)

TOTALES: 0.00 6,723.00 IvA 683.571430

* 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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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 D6FDABOB-354F-4788-99B7-00B7C15B495E
Mi Farmacia Serie: D6FDABOB Numero de DTE: 894388104
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 27-may-2026 14:43:59
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 27-may-2026 14:41:00
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 BUDENA AMP* 5CAJA 148.00 0.00 148.00 vaA 15.857140
(BUDESONIDA)

2 Bien 1.00000 BUKALVEX * 15ML 65.00 0.00 65.00 IvA 6.964290
SOLUCION
(RUIBARBO+ACIDO
SALICILICO)

3 Bien 2.00000 COFAL FUERTE 60GRS MED 34.00 0.00 68.00 1vA 7.285710

Bien 5.00000 EXPECTORANTE SANTE 13.00 0.00 65.00 1vA 6.964290

120ML

5 Bien 1.00000 MAGNESIA SOBRE CAJA * 24 27.00 0.00 27.00 A 0.000000
@

6 Bien 1.00000 MAGNESIA SOBRE CAJA * 72 71.00 0.00 71.00 1va 0.000000
@

7 Bien 2.00000 MILORIX CREMA 20 GRAMOS 68.50 0.00 137.00 va 14.678570

Bien 4.00000 SAL ANDREWS CAJA 50 58.00 0.00 232.00 1va 24.857140

SOBRES

9 Bien 1.00000 SANIRENAL CAJA * 100 TAB 61.00 0.00 61.00 vA 6.535710
(FENAZOPIRIDINA)

10 Bien 2.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA * 56.00 0.00 112.00 A 12.000000
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

11 Bien 1.00000 KOLD GRIP* 96 TAB 82.00 0.00 82.00 va 8.785710
(ACETAM+CLORFE+FENIL+D
EXTROM)

12 Bien 2.00000 KOLD GRIPINY 15.00 0.00 30.00 1va 3214290
(GUAYACOLATO+EUCALIPT
0)

13 Bien 1.00000 SINEDOL FORTE 750MG * 50 135.00 0.00 135.00 vA 14.464290
TAB (ACETAMINOFEN)

14 Bien 1.00000 UROBERRY FORTE * 30 TAB 217.00 0.00 217.00 1va 23.250000
(CRANBERRY+ VIT C)

15 Bien 2.00000 TABCIN G T CAJA 60 EFER 92.00 0.00 184.00 va 19714290

16 Bien 4.00000 BETOBLOCK D * 120ML 51.00 0.00 204.00 1va 21.857140
(DESLORATADINA+BETAME
TASONA)

17 Bien 1.00000 NERVO TIAMIN D * 100 TAB 94.00 0.00 94.00 vA 10.071430

(25 SOB * 4 TAB)
(DOXILAMINA)

TOTALES: 0.00 1,932.00

VA 196.500000

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

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

%
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