Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 2C8A1CEF-B368-4BF2-9CC1-C32305B928E6
Mi Farmacia Serie: 2C8A1CEF Numero de DTE: 3009956850
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 27-jun-2026 13:07:24
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 27-jun-2026 13:04:05
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 ANTIGRIPTAB CAJA * 100 76.50 0.00 76.50 vaA 8196430
(SOB * 4 TAB)
Bien 2.00000 FIBRASYL NARANJA 400GR 38.00 0.00 76.00 vA 8142860
Bien 2.00000 MUCARBOL ADULTO 120 ML 59.00 0.00 118.00 va 12.642860
(CARBOXIMETILCISTEINA)
4 Bien 2.00000  MUCARBOL PED. 120 ML 59.00 0.00 118.00 va 12.642860
(CARBOXIMETILCISTEINA)
Bien 1.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 172.00 vA 18428570
Bien 1.00000  RUMALAYA CREMA 30GRS 79.00 0.00 79.00 vaA 8464290
Bien 1.00000 VENOSMIL GEL TUBO60G. 205.00 0.00 205.00 vA 21.964290
(HIDROSMINA)
8 Bien 2.00000 TRIMETOPRIM SUSP 100 ML 11.50 0.00 23.00 va 0.000000
TH@
9 Bien 1.00000 ANARA JBE 125 ML 96.00 0.00 96.00 vA 10285710
(PICOSULFATO DE SODIO)
10 Bien 1.00000 CANESTENV * 10VULO 112.00 0.00 112.00 va 12.000000
11 Bien 1.00000 BACTRIZOLE BALSAMICO NF 36.00 0.00 36.00 va 3857140
SUSP. * 120ML
12 Bien 2.00000 FIBRASYL NATURAL 400GR 38.00 0.00 76.00 vaA 8.142860
13 Bien 2.00000 HIDROXIGEL PLUS SUSP. * 56.00 0.00 112.00 va 12.000000
350ML
(ALUM+MAGNES+DIMETIL)
IL)
14 Bien 1.00000 RUBARZONE SPRAY BUCAL 68.00 0.00 68.00 vA 7.285710
30ML
15 Bien 2.00000 NAN 3 OPTIPRO * 800G 160.00 0.00 320.00 vA 34.285710
16 Bien 1.00000 FERROPRIN VIGOR * 20 BEB 189.00 0.00 189.00 Iva 20.250000
17 Bien 1.00000 BACTRIZOLE PEDIATRICO NF 36.00 0.00 36.00 va 3857140
SUSP. * 120ML
18 Bien 4.00000 EXFLU TOSJBE * 120ML 26.00 0.00 104.00 vA 11142860
(CLORFE+DEXTROM+CARBO
XIM)
19 Bien 1.00000 VITAMINA C* 15BEBIBLES 74.00 0.00 74.00 vA 0.000000
VIDES @
20 Bien 2.00000 FOSFONEURO MAX * 15 AMP 102.00 0.00 204.00 vA 21.857140
BEB
21 Bien 1.00000  ASMARA SUSP* 60 ML DUO 169.00 0.00 169.00 va 18107140
PACK (IBUPROFENO)
22 Bien 1.00000 SUBROX L JBE. 120ML 98.00 0.00 98.00 IvA 10500000
(AMBROXOL+LORATADINA)
23 Bien 3.00000 PEDIASURE LIQUIDO 28.00 0.00 84.00 va 9.030000

VAINILLA 220ML

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

REDOXON INFANTIL * 100 44.00
TAB MASTICABLES

NAN 2 OPTIPRO 1.2 KG 259.00
NAN 1 OPTIPRO 360GR 94.00
NAN 2 OPTIPRO 800G 189.00
NAN 2 OPTIPRO 360 GR 91.00
NAN 1 OPTIPRO 800 GR 194.00
VICK TARRO 170 G 73.00

TOTALES:

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

88.00

518.00
188.00
378.00
182.00
388.00
146.00
4,533.50

Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

%

VA

VA

VA

VA
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VA

VA

9.428570

55.500000

20.142860

40.500000

19.500000

41571430

15.642860

475.339290




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:
43F36FD2-EE64-4F36-84C9-BFB39561DA23
Serie: 43F36FD2 Numero de DTE: 3999551286

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 27-jun-2026 13:08:39
Fecha y hora de certificacién: 27-jun-2026 13:05:20

Moneda: GTQ

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

1 Bien 3.00000 COMPLEJOB INY BONIN 10 22.00
ML @

2 Bien 3.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00
(BACILLUSCLAUSII)

3 Bien 1.00000 FOLY TONIC* 30 TABS 79.00

Bien 1.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00

5 Bien 1.00000  NEUMONIL G CAJA * 60 TAB 102.00
(BENZOCAINA+DECUALINIO)

6 Bien 2.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA * 56.00
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

7 Bien 2.00000 BEPANTHENE CREMA 65.00
REGENERADORA * 30 G

8 Bien 1.00000 VIROGRIPDIA CAPSCAJA * 69.00
24

9 Bien 1.00000 VIROGRIP NOCHE CAPS CAJA 69.00
* 24

10 Bien 1.00000 TYLENOL INF JBE. 120ML 97.00
CEREZA (PARACETAMOL)

11 Bien 1.00000 TERNESIL CREMA * 90G 148.00
(ZINC+VITAMINA AY D3)

12 Bien 3.00000 PEDIASURE LIQUIDO 28.00
VAINILLA 220ML

13 Bien 2.00000 NAN 1 OPTIPRO 360GR 94.00

14 Bien 2.00000 NAN 1OPTIPRO 1.2KG 267.00

15 Bien 2.00000 NAN 1 OPTIPRO 800 GR 194.00

TOTALES:

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

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

Total (Q)
66.00
471.00

79.00
172.00
102.00

112.00

130.00
69.00
69.00
97.00

148.00
84.00

188.00
534.00
388.00
2,709.00

Datos del certificador

G4ASDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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VA

VA

VA

VA

VA

VA
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VA

VA

VA

VA

VA

VA

Impuestos
0.000000
50.464290

8.464290
18.428570

10.928570

12.000000

13.928570
7.392860
7.392860

10.392860

15.857140
9.000000

20.142860
57.214290
41.571430

283.178570
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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:

2194EEE2-F495-42AB-9E41-16FE846B4674
Serie: 2194EEE2 Numero de DTE: 4103422635

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 27-jun-2026 13:07:43
Fecha y hora de certificacion: 27-jun-2026 13:04:25

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion
1 Bien 1.00000 ACIVIREX SUSP. 100ML
(ACICLOVIR)
2 Bien 2.00000 AERO OM GOTAS15ML
(SIMETICONA)
3 Bien 1.00000 ALEVE FUERTE CAJA X 36
TAB (NAPROXENO)
4 Bien 2.00000 ALEVELIQUID GEL * 24 CAPS
(NAPROXENO)
Bien 1.00000 ALKA GASTRIC CAJA X 36
Bien 5.00000 AZITROMICINA 500MG * 3
TAB CAPLIN @
Bien 2.00000 BAYKID CAJA X 36
Bien 1.00000 CEFIXIMA CAPS400MG * 10
CAPLIN @
9 Bien 1.00000 CLOPRIM TAB * 40 CAJA
(METOCLOPRAMIDA)
10 Bien 1.00000 COMBINADA LATA SELECT
CAJA* 40 @
11 Bien 1.00000 CURASCUREBAND CAJA *
100 UNID
12 Bien 2.00000 DEXTROVITA 5% 1000ML
UNID
13 Bien 3.00000 DICLOFENACO TAB POT
50MG * 100 CAPLIN @
14 Bien 1.00000 ENTEROVID SUSP. 100ML
(NIFUROXAZIDA)
15 Bien 1.00000 ENZIMASDIGESTIVAS* 30
GEL CAPS @ CONAMEP
16 Bien 2.00000 ESPASMO DOLOFOR AMP X2
(PROPINOX+LISINA)
17 Bien 1.00000 FIBRASYL NARANJA 400GR
18 Bien 2.00000 MESYGEST AMP.
(NORETISTERONA+ESTRADI
OL)
19 Bien 1.00000 METAMUCIL NATURAL 210
GR
20 Bien 4.00000 MICROPORE 3M PIEL 1" * 10
Y
21 Bien 4.00000 MICROPORE 3M PIEL 1/2" *
10Y
22 Bien 1.00000 MUCARBOL ADULTO 120 ML
(CARBOXIMETILCISTEINA)
23 Bien 3.00000 OJODEAGUILA * 10 ML

(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

P. Unitario con IVA

58.00

52.00

53.00

67.50

76.00
11.50

41.00
64.00

75.00

289.00

12.50

33.00

11.00

72.00

24.00

34.00

38.00

29.00

89.00

9.50

10.00

59.00

12.00

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

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Contribuyendo juntos por Guatemala
-

Tota (Q) Impuestos
58.00 Iva 6.214290
104.00 va 11.142860
53.00 Iva 5.678570
135.00 va 14.464290
76.00 vA 8.142860
57.50 Iva 0.000000
82.00 Iva 8.785710
64.00 va 0.000000
75.00 vaA 8.035710
289.00 va 30.964290
1250 1va 1.339290
66.00 IvA 7.071430
33.00 wva 0.000000
72.00 va 7.714290
24.00 1vA 0.000000
68.00 Iva 7.285710
38.00 iva 4.071430
58.00 IvA 6.214290
89.00 va 9535710
38.00 va 4071430
40.00 vA 4.285710
59.00 va 6.321430
36.00 Iva 3857140



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

52

53

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

Bien

3.00000
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1.00000
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1.00000
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1.00000
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3.00000
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1.00000

1.00000
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OTIK GTS* 10ML
(CIPROFLOX+HIDROCOR¥LID
OCAINA)

PRELACTA * 56 CAPSULAS
(PRENATALES)

SERTAL FORTE PERLAS* 10
(PROPINOXATO)

SUCRASSYL CAJA * 30
(SUCRALFATO)

TYLOFEN 120ML
(ACETAMINOFEN)

VITAFLENACO CAPS X 30

AMLODIPINA CAPLIN 5MG *
100 TAB@

SANTEMICINA SOBRE CAJA *
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

FIBRASYL NATURAL 400GR

MANZANILLA COLIRIO
SOPHIA * 15 ML

VISCOTEINA COMP JBE *
150M L
(CARBOX+DEXTR+CLORFE) )

COMBINADA TUBO SELECT
15 G (CLOTRIPLEX)

RUBARZONE SPRAY BUCAL
30ML

VIVE LUB NATURAL * 120ML

CURAS REDONDAS* 100
CUREBAND

MENTOL CHINO
DORIVAL GEL CAJA 36

TRIMETOBIOTIC SUSP. 120ML
(TRIMETO+SULFAMETO)

YODOCLORINA FUERTE CAP
* 100 (LOPERAM+SIMETIC)

BIOGAIA GOTAS* 5ML
(LACTOBACILLUS REUTERI)

K FER10 MG *4 TAB BLISTER

EMOLIENTE POM ONZA 28G
CAL

PRONTA 1.5MG* 1 TAB
(LEVONORGESTREL)

PEDIASURE LIQUIDO
VAINILLA 220ML

PANADOL SINUS* 48 TAB (24
*2)

ASPIRINA 100MG * 100 TAB
NAN 1 OPTIPRO 1.2KG

IBUPROFENO GEL 600MG * 50
CAPLIQGEL MK @

BIOGAIA + VITAMINA D3 *
5ML (LACTOBACILLUSH+VIT
D3)

RUIGEL PLUS MELOCOTON *
360ML

RUIGEL PLUS CEREZA *
360ML

16.00

62.00

73.00

92.00

14.00

34.50
26.00

56.00

38.00

62.00

72.00

11.00

68.00

31.00
14.00

9.50
87.00
42.00

94.00

191.00

11.00
5.50

69.00

28.00

59.50

67.50
267.00
162.00

209.00

19.00

19.00

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

0.00

Contribuyendo juntos por Guatemala

vy

48.00

62.00

73.00

92.00

42.00

69.00
26.00

112.00

38.00

124.00

144.00

55.00

68.00

31.00
14.00

57.00
87.00
84.00

94.00

191.00

44.00
22.00

207.00

84.00

59.50

67.50
534.00
162.00

209.00

19.00

19.00

IVA

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

VA

VA

5.142860

6.642860

7.821430

9.857140

4.500000

7.392860

0.000000

12.000000

4.071430

13.285710

15.428570

5.892860

7.285710

3.321430

1500000

6.107140

9.321430

9.000000

10.071430

20.464290

4.714290

2.357140

22.178570

9.000000

6.375000

7.232140

57.214290

0.000000

22.392860

2.035710

2.035710



55 Bien 1.00000 RUIGEL MENTA VERDE * 18.00 0.00 18.00 va 1.928570

360ML

56 Bien 1.00000 RUIGEL PLUSMENTA AZUL * 18.00 0.00 18.00 iva 1.928570
360ML

57 Bien 1.00000 LACMATE SOL ORAL * 240ML 137.00 0.00 137.00 va 14.678570

(IXBUT+ENELDO)
TOTALES: 0.00 4,738.00 VA 468.375000

* 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

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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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:
A575FEEA-4224-4F4AB-9DF3-2F2FE748AC69
Serie: A575FEEA Numero de DTE: 1109675851
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 27-jun-2026 13:06:55
Fecha y hora de certificacion: 27-jun-2026 13:03:37
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
1 Bien 1.00000 ACCION CAJA X 204 TAB 93.00
(ACETAMINOFEN+CAFEINA)
2 Bien 2.00000 ACITIP SUSP. 200 ML 135.00
(MAGALDRATO+SIMETICON
A)
3 Bien 1.00000 AGUJA 22*11/2 CAJA 21.00
Bien 1.00000 AGUJA 23*11/4 CAJA 21.00
5 Bien 3.00000 ALBENDAZOL TAB 200MG * 2 13.00
MK @
Bien 2.00000 ALGILASA CEREZA 360ML 165.00
Bien 1.00000 ANESTIL GTS. DISP* 12 245.00
(BENZOCAINA+ANTIPIRINA)
Bien 2.00000 ASPIRINA FORTE CAJA X 100 81.00
9 Bien 2.00000 BAYKID CAJA X 36 41.00
10 Bien 2.00000 BETADOSPAN INY. 41.00
(BETAMETASONA)
11 Bien 2.00000 BONAGEL 360ML 44.00
12 Bien 1.00000 CEBION 100 MG GOTAS 30 52.50
ML. FRESA
13 Bien 1.00000 CICATRICURE GEL 60 GRS 160.00
14 Bien 1.00000 COMBINADA LATA SELECT 289.00
CAJA* 40 @
15 Bien 2.00000 DICLOFENACO TAB POT 11.00
50MG * 100 CAPLIN @
16 Bien 1.00000 DICLOFENACO GEL CAP SOD 125.00
100MG * 250 CONAM @
17 Bien 1.00000 ELECTRORAL CAJA 24 PINA 222.00
18 Bien 2.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00
(BACILLUSCLAUSII)
19 Bien 1.00000 ENTEROVID SUSP. 100ML 72.00
(NIFUROXAZIDA)
20 Bien 3.00000 ESPASMO DOLOFOR AMP X2 34.00
(PROPINOX+LISINA)
21 Bien 6.00000 EXFLU MULTISINTOMAS JBE 13.50
120ML
22 Bien 1.00000 KETOROLACO 20MG X 30 38.00
GEL CAPS @
23 Bien 1.00000 LAFCOXOL T 120ML 16.00
(AMBROXOL+CLEMBUTERO
L)
24 Bien 1.00000 MANTECA DE CACAO BOLSA 63.00

* 50 PANITOS DISF

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 93.00 IvA 9964290
0.00 270.00 IvA 28928570
0.00 21.00 1vA 2250000
0.00 21.00 iva 2250000
0.00 39.00 vaA 0.000000
0.00 330.00 IvA 35.357140
0.00 245.00 IvA 26.250000
0.00 162.00 IvA 17.357140
0.00 82.00 Iva 8.785710
0.00 82.00 iva 8785710
0.00 88.00 Iva 9428570
0.00 52.50 IvA 5.625000
0.00 160.00 vA 17.142860
0.00 289.00 IvA 30.964290
0.00 22.00 vA 0.000000
0.00 125.00 A 0.000000
0.00 222.00 IvA 23785710
0.00 314.00 vA 33642860
0.00 72.00 1va 7.714290
0.00 102.00 vA 10928570
0.00 81.00 Iva 8678570
0.00 38.00 ivAa 0.000000
0.00 16.00 ivA 1.714290
0.00 63.00 Iva 6.750000

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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35
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38
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43
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50

51

52
53

55

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

Bien

1.00000

2.00000
1.00000
2.00000

1.00000

1.00000

2.00000

1.00000

1.00000

3.00000

2.00000
3.00000
1.00000

2.00000

2.00000

5.00000

1.00000

1.00000

1.00000
1.00000

1.00000
1.00000

2.00000
4.00000

1.00000

5.00000

1.00000

2.00000

1.00000

3.00000

2.00000

NEUROMEP GEL * 100 CAPS
(NEUROTROPAS)

NEUTRAGEL SUSP. 360ML
PRINCIPAL FORTE X 25 TAB

QUALISTATINA GOTAS 24
ML (NISTATINA)

RECOVER 500ML COCO CAJA
X 30BOT

REDOXON CAJA * 36 TAB
EFER

SUKROL VIGOR BEBIBLE

TABCIN AD FORM
MEJORADA CAJA 72 TAB
EFERV

URIKEM 300MG *30 TAB
(ALOPURINOL)

VISINA GTS 15ML
(TETRIZOLINA)

VITAFLENACO CAPS X 30
VITAL FUERTE* 10 AMP BEB

VITAMINA C 500MG * 50 GEL
CAPS CONAMEP @

SANTEMICINA SOBRE CAJA *
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

ARNICA GEL 50 GRSCALIQ

CLORANFENICOL +
DEXAMET +NAFASGTS
SELECT @

TABCIN GEL EFGY T CAJA
60

NEOPIRETIC JBE. * 120ML
(METAMIZOL)

FOLY TONIC * 10 BEBIBLES
VIROGRIP DIA CAPS CAJA *
24

TABCIN G T CAJA 60 EFER

DOLSEK 25MG X 10 TAB
(DEXKETOPROFENO)

IBUDOL 60ML

FLUCOLENE 200MG * 1 CAP
(FLUCONAZOL)

ALKA SELTZER EXTREME
BOOST * 50 TAB EFERV

GLICITOS 15MG/5ML JBE *
120ML (AMBROXOL)

IBUPROFENO +
METOCARBAMOL * 30 TAB @
SELECT

DKCAD * 3BEB

GLUCOSORAL CAJA * 24
COCO

EMOLIENTE POM ONZA 28G
CAL

BIOTOS INMUNE JBE. * 170

M1 (HENEDA H 1DEI A DCGCORNN
[t p VN P ANSUIN

Wie A\ (et IV N

87.00

44.00
126.00
23.00

279.00

82.00

69.00

113.50

159.00

45.00

34.50
48.50
41.00

56.00

11.00

22.00

101.00

31.00

117.00
69.00

92.00
119.00

17.00
17.00

86.00

12.00

32.00

59.50

354.00

5.50

131.00

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

0.00
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87.00

88.00
126.00
46.00

279.00

82.00

138.00

113.50

159.00

135.00

69.00
145.50
41.00

112.00

22.00

110.00

101.00

31.00

117.00
69.00

92.00
119.00

34.00
68.00

86.00

60.00

32.00

119.00

354.00

16.50

262.00

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

VA

VA

VA

9.321430

9.428570

13.500000

4.928570

29.892860

8.785710

14.785710

12.160710

17.035710

14.464290

7.392860

15.589290

0.000000

12.000000

2.357140

0.000000

10.821430

3.321430

12.535710

7.392860

9.857140

12.750000

3.642860

7.285710

9.214290

6.428570

0.000000

12.750000

37.928570

1.767860

28.071430



56 Bien 6.00000 SEGURA PLUS* 28 COMP 16.00 0.00 96.00
(LEVONORGESHETINILESTRA

VA 10.285710

D)

57 Bien 1.00000 LOSARTAN TAB POT 100MG * 157.00 0.00 157.00 vA 0.000000
30 FARMANDINA @

58 Bien 1.00000 WINGRIP NOCHE POLVO* 20 38.00 0.00 38.00 va 4.071430
SOB
(ACETAM+FENIL+DIFENHID)

59 Bien 1.00000 FRENEX 500MG * 6 TAB 64.00 0.00 64.00 vA 6.857140
(NITAZOXANIDA)

60 Bien 1.00000 SODASANTIBILIOSAS 102.00 0.00 102.00 vA 10.928570
MAXFRESH * 100 UNID

61 Bien 1.00000 LEVUSOL CAJA * 24 COCO 347.00 0.00 347.00 IvA 37.178570
(DIABETICOS)

62 Bien 2.00000  ENALAPRIL TAB 10MG * 100 20.00 0.00 40.00 vA 0.000000
SELECT @

63 Bien 1.00000 GLIMEPIRIDA 4MG * 100 TAB 94.00 0.00 94.00 vA 0.000000
SELECT @

64 Bien 1.00000 LEVOFLOXACINA 500MG * 28 79.00 0.00 79.00 1vA 0.000000
TAB SELECT @

65 Bien 1.00000 GLUCOSORAL BOTELLA 0.01 0.00 0.01 va 0.001070
OFERTA

TOTALES: 0.00 7,320.01 vA 701.036790

* 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.
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:

C647309C-7399-46A2-8490-6547B493BF2A
Serie: C647309C Numero de DTE: 1939424930

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 27-jun-2026 13:08:15
Fecha y hora de certificacion: 27-jun-2026 13:04:58

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion

1 Bien 2.00000 AGUJA 22*11/2 CAJA

2 Bien 2.00000 ALBENDAZOL TAB 200MG * 2
MK @

3 Bien 1.00000 ALFER LUBRI COLIRIO*
15ML (HIPROMELOSA)

4 Bien 1.00000 ALKA AD CAJA X 72

5 Bien 2.00000 ALKA SELTZER CAJA * 60

6 Bien 10.00000 AVAMIGRAM TAB

7 Bien 5.00000 AZITROMICINA 500MG * 3
TAB CAPLIN @

8 Bien 1.00000 BICLAVUXIL SUSP* 70ML
(AMOXI+ACIDO CLAV)

9 Bien 1.00000 CLOPRIM TAB * 40 CAJA
(METOCLOPRAMIDA)

10 Bien 1.00000 COMBINADA LATA SELECT
CAJA* 40 @

11 Bien 2.00000 CUERPO AMARILLO AMP
CIJERINGA
(DIHIDROXIPROGES) )

12 Bien 2.00000 DEXTROVITA 5% 1000ML
UNID

13 Bien 1.00000 DOLGENAL 60 MG 1AMP
(KETOROLACO)

14 Bien 2.00000 DOLOFOR* 2 AMPC/C
(DIPIRONA)

15 Bien 2.00000 DOLOFOR AMPS/C
(DIPIRONA)

16 Bien 1.00000 DOLONEUROMEP GEL CAPS
CAJA * 100
(NEUROTR+DICLO)

17 Bien 1.00000 ENTEROVID SUSP. 100ML
(NIFUROXAZIDA)

18 Bien 1.00000 ENZIMASDIGESTIVAS* 30
GEL CAPS @ CONAMEP

19 Bien 2.00000 ESPASMO DOLOFOR AMP X2
(PROPINOX+LISINA)

20 Bien 3.00000 FISIOLOGICO 1000ML UNID
(SOLUCION SALINA)

21 Bien 3.00000 FLEDEC PLUSJBE. 120ML
(CARBOXIM+DEXTROM+CLO
RFE)

22 Bien 1.00000 FOLY PLUS5MG * 30 (ACIDO
FOLICO)

P. Unitario con IVA

21.00
13.00

61.00

96.00
58.00

4.50
11.50

88.00

75.00

289.00

24.00

33.00

102.00

57.00

11.00

88.00

72.00

24.00

34.00

12.50

69.00

74.00

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

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Contribuyendo juntos por Guatemala
-

Tota (Q) Impuestos
42.00 1va 4.500000
26.00 vA 0.000000
61.00 vA 6535710
96.00 IvA 10.285710
116.00 va 12.428570
45.00 1vA 4821430
57.50 va 0.000000
88.00 Iva 9428570
75.00 va 8.035710
289.00 IvA 30.964290
48.00 va 5.142860
66.00 IvA 7.071430
102.00 va 10928570
114.00 va 12214290
22.00 vaA 2.357140
88.00 va 9428570
72.00 A 7.714290
24.00 va 0.000000
68.00 IvA 7.285710
37.50 va 4017860
207.00 va 22178570
74.00 A 7.928570



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

52

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

2.00000
2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

1.00000

2.00000

1.00000

2.00000

1.00000

2.00000

3.00000

2.00000

6.00000
1.00000

1.00000

2.00000

5.00000

6.00000

1.00000

2.00000

5.00000

4.00000

2.00000

1.00000
2.00000

1.00000

6.00000

5.00000

GOTERO PLASTICO DISFAVIL

HEMAMINA * 10 BEBIBLES
DRODIJOSA

MUCARBOL ADULTO 120 ML
(CARBOXIMETILCISTEINA)

NERVILAN 25,000 INY
(NEUROTROPAS)

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

PEPTO BISMOL 8 ONZ MED
(236ML)

PRELACTA * 56 CAPSULAS
(PRENATALES)

QUALISTATINA GOTAS 24
ML (NISTATINA)

RINOFED NF PLUS* 12 COMP
(ACETA+CLORF+FENIL+DEX
TRO)

SERTAL FORTE PERLAS* 10
(PROPINOXATO)

SUCRASSYL CAJA * 30
(SUCRALFATO)

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

VICK TARRO 50GRS

VITAPLEX FORTE * 10
AMPOLLASBEBIBLES

XILOLINA LATA UNIDAD

ZETAWIN JBE. * 120 ML
(PARACETAMOL)

ZETAWIN PLUS* 20 TAB
(PARACETAMOL+TRAMADO
L)

VIVE MASRETARDANTE
DISP* 8

CEFTRIAXONA 1G SELECT@

CLORANFENICOL +
DEXAMET +NAFASGTS
SELECT @

QG5* 10 TABS

MANZANILLA COLIRIO
SOPHIA * 15 ML

COMBINADA TUBO SELECT
15 G (CLOTRIPLEX)

DICLOFENACO GEL TOPICO
1%* 20 G SELECT@

IBUWIN 400MG * 50 GEL
CAPS

DORIVAL GEL CAJA 36

TRIMETOBIOTIC SUSP. 120ML
(TRIMETO+SULFAMETO)

ZETAWIN FORTE 1 G * 10 TAB
(PARACETAMOL)

IBUPROFENO SUSP * 120ML
@ SELECT

GLICITOS 15MG/5ML JBE *
120ML (AMBROXOL)

3.00
31.50

59.00

48.00

16.00

53.00

62.00

23.00

58.00

73.00

90.00

108.00

27.00

41.50

8.50
51.00

135.00

67.00

12.50

22.00

64.00

62.00

11.00

7.00

27.00

87.00
42.00

31.00

8.50

12.00

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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6.00
63.00

118.00

96.00

32.00

106.00

62.00

46.00

58.00

146.00

90.00

216.00

81.00

83.00

51.00
51.00

135.00

134.00

62.50

132.00

64.00

124.00

55.00

28.00

54.00

87.00
84.00

31.00

51.00

60.00

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

VA

VA

0.642860

6.750000

12.642860

10.285710

3.428570

11.357140

6.642860

4.928570

6.214290

15.642860

9.642860

23.142860

8.678570

8.892860

5.464290

5.464290

14.464290

14.357140

0.000000

0.000000

6.857140

13.285710

5.892860

0.000000

5.785710

9.321430

9.000000

3.321430

0.000000

6.428570



53 Bien 4.00000 EXIFLEM JBE* 120ML 7.00 0.00 28.00 va 3.000000
(BROMEXINA)

54 Bien 2.00000 NEXT X 10 TAB 23.00 0.00 46.00 vA 4.928570

55 Bien 1.00000 FENODOL MAX * 30 GEL 42.00 0.00 42.00 vA 4.500000
CAPS (IBUPROFENO)

56 Bien 1.00000 CIRUELAX JBE.* 105ML 41.00 0.00 41.00 vA 4392860

57 Bien 1.00000 GABAPENTINA 300MG * 60 129.00 0.00 129.00 va 0.000000
CAPSELECT @

58 Bien 6.00000 HIDROCORTISONA 1% 16.00 0.00 96.00 vA 0.000000
CREMA TOPICA * 30G
SELECT @

59 Bien 2.00000 LECHE DE MAGNESIA SUSP. 10.00 0.00 20.00 va 2142860
* 180ML SELECT

60 Bien 1.00000 TERNESIL CREMA * 90G 148.00 0.00 148.00 va 15857140
(ZINC+VITAMINA A Y D3)

61 Bien 1.00000 AZUCARDELECHE* 16 55.00 0.00 55.00 vA 5.892860
ONZASDISF

62 Bien 1.00000 BICARBONATO * 16 ONZAS 12.00 0.00 12.00 vA 1.285710
DISF

63 Bien 2.00000 IBUPROFENO GEL 600MG * 50 162.00 0.00 324.00 vA 0.000000
CAPLIQGEL MK @

64 Bien 1.00000 FEMIVITAL ADVANCED * 30 165.00 0.00 165.00 va 17.678570
CAP GEL

65 Bien 5.00000 CEFTRIAXONA 1GVITALIS 13.00 0.00 65.00 vA 0.000000
VIAL SIN LIDOCAINA @

TOTALES: 0.00 5,395.50 IvA 471482140

* 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

Contribuyendo juntos por Guatemala

~—=
——


http://www.tcpdf.org

