Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 69556CDF-6E50-4A6E-922A-8EB5691B9AES
Mi Farmacia Serie: 69556CDF Numero de DTE: 1850755694

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

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision:
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion:
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango

Numero Acceso:

09-jul-2026 16:58:08
09-jul-2026 16:54:43
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q)
1 Bien 2.00000 AERO OM GOTAS15ML 54.00 0.00 108.00
(SIMETICONA)
Bien 1.00000 ALKA AD CAJA X 72 96.00 0.00 96.00
Bien 2.00000 ANARA GTS7.5MG * 20ML 48.00 0.00 96.00
(PICOSULFATO DE SODIO)
Bien 1.00000 BACAOLINA JBE * 240ML 33.50 0.00 33.50
Bien 2.00000 BAYKID CAJA X 36 41.00 0.00 82.00
Bien 2.00000 CLOTRIMAZOL CREMA 11.00 0.00 22.00
VAGINAL 2% * 20 G SELECT
@
7 Bien 1.00000 DOLONEUROBION TAB * 120 540.00 0.00 540.00
CAJA
8 Bien 1.00000 ENZIMASDIGESTIVAS* 30 24.00 0.00 24.00
GEL CAPS @ CONAMEP
9 Bien 1.00000 FOLY PLUS5MG * 30 (ACIDO 74.00 0.00 74.00
FOLICO)
10 Bien 2.00000 FOLY TONICINY. 68.00 0.00 136.00
11 Bien 2.00000 GASA LEROY * 100 SOBRES 55.00 0.00 110.00
(7.5 X 5CM)
12 Bien 2.00000 GLUCERNA VAINILLA 194.00 0.00 388.00
TRIPLE CARE 400GR
13 Bien 2.00000 MILORIX CREMA 20 GRAMOS 68.50 0.00 137.00
14 Bien 6.00000  NEUMONIL AMP S/C 13.25 0.00 79.50
(GUAYACOLATO+EUCALIPT
0)
15 Bien 1.00000  NEUMONIL G CAJA * 60 TAB 102.00 0.00 102.00
(BENZOCAINA+DECUALINIO)
16 Bien 1.00000 NEUMONIL FORTE * 100 115.00 0.00 115.00
COMP
(ACETA+CLOR+FEN+DEXTR)
17 Bien 4.00000 OJODE AGUILA * 10 ML 12.00 0.00 48.00
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)
18 Bien 2.00000 PHILLIPS4ONZ MED (120ML) 33.50 0.00 67.00
19 Bien 2.00000 PRELACTA * 56 CAPSULAS 62.00 0.00 124.00
(PRENATALES)
20 Bien 2.00000 SUERO CAJA 54 SOBRES 66.00 0.00 132.00
NORMAL (FRUTAS)
21 Bien 1.00000 TIALGIN 1G* 20 COMP 141.00 0.00 141.00
(PARACETAMOL)
22 Bien 1.00000 VENOSMIL GEL TUBO 60 G. 217.00 0.00 217.00
(HIDROSMINA)
23 Bien 4.00000 VICK INHALADOR UNID 21.00 0.00 84.00

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Impuestos
IVA 11.571430
IVA 10.285710
IVA 10.285710
IVA 3.589290
IVA 8.785710
IVA 0.000000
IVA 57.857140
IVA 0.000000
IVA 7.928570
IVA 14.571430
IVA 11.785710
IVA 41.571430
IVA 14.678570
IVA 8517860
IVA 10.928570
IVA 12.321430
IVA 5.142860
IVA 7.178570
IVA 13.285710
IVA 14.142860
IVA 15.107140
IVA 23.250000
IVA 9.000000



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

1.00000
2.00000

1.00000

2.00000

2.00000

6.00000

1.00000

2.00000
2.00000

3.00000

2.00000

2.00000

3.00000
6.00000

2.00000

1.00000

2.00000

4.00000

3.00000

1.00000

1.00000

2.00000

1.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

2.00000

VICK LATA CAJA * 12

SUDAGRIP ANTIGRIPAL * 25
SOBRES

OSTEOVIT JUNIOR SUSP *
180ML PLATANO

HIDROXIGEL PLUS SUSP. *
350ML
(ALUM+MAGNES+DIMETIL)
IL)

MANZANILLA COLIRIO
SOPHIA * 15 ML

METRONIDAZOL SUSP 120ML
SELECT @

SINEDOL FORTE 750MG * 50
TAB (ACETAMINOFEN)

FOLY TONIC * 10 BEBIBLES

GASA LEROY * 100 SOBRES
(10 X 10 CM)

IBUWIN FORTE 800MG * 100
GEL CAPS

KOACT 1000MG X 15 TAB
(AMOXI+ACIDO CLAV)
OFERTA

ENSURE ADVANCE
VAINILLA 850GRS

SALUPRIM * 100ML

DICLOFENACO JBE 120 ML
SELECT @ (ACIDO LIBRE)

LAGRIMAS OCULARES*
15ML SELECT@

ALBENDAZOL TAB 200MG
DISP 24*2 @ SELECT

CIRUELAX JBE. * 105 ML

HIDROCORTISONA 1%
CREMA TOPICA * 30G
SELECT @

LECHE DE MAGNESIA SUSP.
* 180ML SELECT

AZITROMICINA 500MG * 5
TAB SELECT@

CENTRUM FOR WOMEN
/MUJER * 30 TAB

CODERPINA CAJA * 20 TAB
(CODEINA)

PANADOL MULTISINTOMAS
GRIPE* 48 TAB (24* 2)

MANA SOBRES* 10 UNID
DISFAVIL

IBUPROFENO GEL 600MG * 50
CAPLIQGEL MK @

AMOXICILINA CAPS500MG *
30 SELECT @

TETRAVIT * 120 TAB
(NEUROTROPAS)

PEDIASURE VAINILLA 850G

77.00
67.00

159.00

56.00

62.00

8.00

135.00

117.00
110.00

102.00

42.00

357.00

17.00
14.00

23.00

37.00

41.00

16.00

10.00

18.00

184.00

32.00

63.00

61.00

162.00

24.00

309.00

349.00
TOTALES:

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

77.00
134.00

159.00

112.00

124.00
48.00
135.00

234.00
220.00

306.00

84.00

714.00

51.00
84.00

46.00
37.00
82.00
64.00
30.00
18.00
184.00
64.00
63.00
122.00
162.00
24.00
309.00

698.00
7,341.00

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

8.250000

14.357140

17.035710

12.000000

13.285710

0.000000

14.464290

25.071430

23.571430

32.785710

9.000000

76.500000

5.464290

0.000000

0.000000

0.000000

8.785710

0.000000

3.214290

0.000000

19.714290

6.857140

6.750000

13.071430

0.000000

0.000000

33.107140

74.785710

729.857140



* 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
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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 ALICIA
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango

Fecha y hora de emision:
Fecha y hora de certificacion:

NUMERO DE AUTORIZACION:
99204B3A-CCE6-4EA6-9183-773B7E378520

Serie: 99204B3A Numero de DTE: 3437645478

Numero Acceso:

09-jul-2026 16:57:25
09-jul-2026 16:53:59
Moneda: GTQ

#No

10

11
12

13

14

15

16

17
18

19

20
21

22
23
24

B/S

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien

Cantidad

2.00000
1.00000
1.00000

3.00000

2.00000

4.00000

4.00000

1.00000

2.00000

1.00000

2.00000
5.00000

1.00000

1.00000

1.00000

1.00000

2.00000
1.00000

1.00000

2.00000
3.00000

3.00000
1.00000
1.00000

Descripcion P. Unitario con IVA
AGUJA 23*1 1/4 CAJA 21.00
ALKA GASTRIC CAJA X 36 76.00
AZITROMICINA 500MG * 30 224.00
TAB INFASA @
BETADOSPAN INY. 41.00
(BETAMETASONA)
DEXAMICINA COLIRIO 35.00
(NEOMICINA+DEXAMET)
DICLOFENACO TAB POT 11.00
50MG * 100 CAPLIN @
DIMAGIL AMP. (DIPIRONA 16.00
MAGNESICA)
DOLONEUROMEP GEL CAPS 88.00
CAJA * 100
(NEUROTR+DICLO)
ELECTRORAL CAJA 24 COCO 220.00
ENTEROVID SUSP. 100ML 72.00
(NIFUROXAZIDA)
EXACTOCIN 120 ML 37.00
EXPECTORANTE SANTE 13.50
120ML
FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 472.00
(DICLOFENACO)
KRALFATO * 30 SOBRES 147.00
(SUCRALFATO)
LAGRIMAS CLOROMILAN 37.00
CAJA 102 (CLORANFENICOL)
METRICOM * 10 OVULOS 30.00
(METRONIDAZOL)
MILORIX CREMA 20 GRAMOS 68.50
NEUROMEP GEL * 100 CAPS 87.00
(NEUROTROPAYS)
PHILLIPS 12 ONZ GDE 58.50
(360ML)
PHILLIPS 4 ONZ MED (120ML) 33.50
POMADA DE LA CAMPANA 9.25
19G UNIDAD
SUKROL BEBIBLE 57.00
SUKROL JBE. 120 ML CEREZA 23.00
SUKROL JBE. 240 ML 35.50

(MANZANA ROJA)

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
0.00

Contribuyendo juntos por Guatemala
-

Total (Q)

42.00
76.00
224.00

123.00
70.00
44.00
64.00
88.00

440.00
72.00

74.00
67.50

472.00
147.00
37.00
30.00

137.00
87.00

58.50

67.00
27.75

171.00
23.00
35.50

Impuestos
IVA 4.500000
IVA 8.142860
IVA 0.000000
IVA 13.178570
IVA 7.500000
IVA 0.000000
IVA 6.857140
IVA 9.428570
IVA 47.142860
IVA 7.714290
IVA 7.928570
IVA 7.232140
IVA 50.571430
IVA 15.750000
IVA 3.964290
IVA 3.214290
IVA 14.678570
IVA 9.321430
IVA 6.267860
IVA 7.178570
IVA 2973210
IVA 18.321430
IVA 2.464290
IVA 3.803570



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

55

56

57

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

Bien

Bien

1.00000

1.00000

1.00000

2.00000

1.00000

1.00000
10.00000

1.00000

3.00000

5.00000

1.00000
4.00000
3.00000

1.00000

1.00000
2.00000
2.00000

4.00000

1.00000

3.00000

3.00000

2.00000

6.00000
1.00000
3.00000
2.00000
2.00000

2.00000
1.00000

1.00000

1.00000

1.00000

10.00000

URIKEM 300MG *30 TAB
(ALOPURINOL)

VENOSMIL 200MG * 20 CAP
CAJA (HIDROSMINA)

VENOSMIL GEL TUBO 60 G.
(HIDROSMINA)

DEAREXIN * 8 CAPS
(NIFUROXAZIDA)

SUKROL JBE. 120 ML
MANZANA

SUKROL JBE. 240 ML CEREZA

ACETAMINOFEN JBE.
SELECT 120 ML @

SINEDOL FORTE 750MG * 50
TAB (ACETAMINOFEN)

CLOTRIMAZOL CREMA
TOPICA 1% * 20 GR SELECT@

IBUWIN FORTE 800MG * 100
GEL CAPS

VITAPYRENA CAJA * 50
SALUPRIM * 100ML

LAGRIMAS OCULARES*
15ML SELECT@

LEVOGASTRIC 40MG * 30
CAPS (ESOMEPRAZOL)

NEXT X 10 TAB
DKCAD * 3BEB

BRONCUROL ANTIGRIPAL *
10 TAB

PRONTA 1.5MG* 1 TAB
(LEVONORGESTREL)

IRBESARTAN 150MG * 30 TAB
SELECT @

POMADA DE LA CAMPANA
35G UNIDAD

POMADA DE LA CAMPANA
75G

CONFLEXIL PLUS SHOT
SOBRE UNID *
10ML (DICLOF+TIOCOLC)

PRUEBA DE EMBARAZO
ACIERTO

CARDIOASPIRINA * 48 TAB
(SOBRES) (ACIDO
ACETILSAL)

CEFTRIAXONA 1G INFASA @
ASPIRINA 100MG * 100 TAB
NAN 2 OPTIPRO 1.2 KG

NAN 1 OPTIPRO 1.2 KG

METFORMINA TAB 500MG *
30MK @

SERTAL COMP TAB * 200
(LISINA+PROPINOXATO)

AZUCAR DE LECHE * 16
ONZASDISF

SULFATIAZOL SOBRE * 50
UNID

GLICITOS C JBE * 120ML

159.00

197.00

217.00

18.00

23.00

35.50
7.50

135.00

6.00

102.00

109.00
17.00
23.00

38.00

23.00
59.50
11.00

69.00

54.00

14.00

24.00

19.50

37.00
106.00
29.50
67.50
259.00

267.00
75.00

465.00

55.00

135.00

16.00

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

0.00

0.00

Contribuyendo juntos por Guatemala

X

159.00

197.00

217.00

36.00

23.00

35.50
75.00

135.00

18.00

510.00

109.00
68.00
69.00

38.00

23.00
119.00
22.00

276.00

54.00

42.00

72.00

39.00

222.00
106.00

88.50
135.00
518.00

534.00
75.00

465.00

55.00

135.00

160.00

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

VA

VA

17.035710

21.107140

23.250000

3.857140

2.464290

3.803570

0.000000

14.464290

0.000000

54.642860

11.678570

7.285710

0.000000

4.071430

2.464290

12.750000

2.357140

29.571430

0.000000

4.500000

7.714290

4.178570

23.785710

11.357140

0.000000

14.464290

55.500000

57.214290

0.000000

49.821430

5.892860

14.464290

17.142860



TOTALES: 0.00 7,507.25 IvA 734.973210

* 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

Contribuyendo juntos por Guatemala

%
—



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

Fecha y hora de emision:
Fecha y hora de certificacion:

NUMERO DE AUTORIZACION:
AA8F6FD6-1340-4577-86D7-60E851C43D63

Serie: AA8F6FD6 Nimero de DTE: 322979191

Numero Acceso:

09-jul-2026 16:49:54
09-jul-2026 16:46:29
Moneda: GTQ

#No B/S
1 Bien
2 Bien
3 Bien

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
22 Bien

Cantidad

2.00000
1.00000

1.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

5.00000

1.00000

2.00000

6.00000

1.00000

1.00000

2.00000

4.00000

1.00000
1.00000
3.00000

2.00000

10.00000

2.00000
4.00000

Descripcion

AGUJA 23*1 1/4 CAJA
ALBENDAZOL TAB 200MG *

30MK @

ANTIGRIPITO MAST CAJA X

100 (SOB* 4TAB)
BAYKID CAJA X 36

CLINFOL DUO 100 MG. * 7

OVULOS

(CLINDAM+KETOCON)

CLOPRIM * 3 AMP

(METOCLOPRAMIDA)

CLOPRIM TAB * 40 CAJA

(METOCLOPRAMIDA)
CUERPO AMARILLO AMP

CIJERINGA

(DIHIDROXIPROGES)
CURAS CUREBAND CAJA *

100 UNID

DOLGENAL 60 MG 1 AMP

(KETOROLACO)

DOLONERVISEL INY.
(NEUROTROPAS+DICLOFENA

CO)

ENTEROGUANIL INF. CAJA *
200 (FURAZOLIDONA)

ENTEROVID SUSP. 100ML

(NIFUROXAZIDA)

ENZIMAS DIGESTIVAS* 30
GEL CAPS @ CONAMEP

)

EXPECTORANTE SANTE

120ML

FIBRA FLAT NATURAL 400GR
FIBRASYL NARANJA 400GR
FOLY PLUS5MG * 30 (ACIDO

FOLICO)

HEMAMINA * 10 BEBIBLES

DRODIJOSA

MENTOL DAVIS GRANDE

12GRS

NAN SIN LACTOSA 400GR
NEOFEBRINA JBE 250MG *

100ML

P. Unitario con IVA

21.00
147.00

56.00

41.00

337.00

31.00

75.00

24.00

12.50

102.00

12.50

54.00

72.00

24.00

13.50

41.00
38.00
74.00

31.50

6.75

172.00
20.75

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
-

Total (Q)

42.00
147.00

56.00

82.00

337.00

31.00

75.00

120.00

12.50

204.00

75.00

54.00

72.00

48.00

54.00

41.00
38.00
222.00

63.00

67.50

344.00
83.00

Impuestos
IVA 4.500000
IVA 0.000000
IVA 6.000000
IVA 8.785710
IVA 36.107140
IVA 3.321430
IVA 8.035710
IVA 12.857140
IVA 1.339290
IVA 21.857140
IVA 8.035710
IVA 5.785710
IVA 7.714290
IVA 0.000000
IVA 5.785710
IVA 4.392860
IVA 4.071430
IVA 23.785710
IVA 6.750000
IVA 7.232140
IVA 36.857140
IVA 8.892860



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

6.00000

3.00000

3.00000

2.00000

1.00000

1.00000

2.00000
3.00000

3.00000

5.00000

10.00000

1.00000
1.00000

2.00000

5.00000

10.00000

2.00000
1.00000

1.00000

5.00000

5.00000

1.00000
2.00000

1.00000

2.00000

2.00000

6.00000

3.00000

3.00000

2.00000

NERVISEL 25,000
(NEUROTROPAS)

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

POMADA DE LA CAMPANA
19G UNIDAD

SEPTIGEL CLINDAMICINA 1%
* 20G (CLINDA+PEROX|
BENZ)

VENOSMIL 200MG * 20 CAP
CAJA (HIDROSMINA)

VENOSMIL GEL TUBO 60 G.
(HIDROSMINA)

VITAFLENACO CAPS X 30

DEAREXIN * 8 CAPS
(NIFUROXAZIDA)

GRIPETIN INY.GRIPEY TOS 1
DOSIS

ALBENDAZOL SUSP 400 MG *
10ML MK @

ACETAMINOFEN JBE.
SELECT 120 ML @

FIBRASYL NATURAL 400GR

CLEVIUM 50MG/2ML INY * 3
AMP (DEXKETOPROFENO)

MANZANILLA COLIRIO
SOPHIA * 15 ML

IBUWIN FORTE 800MG * 100
GEL CAPS

PRUEBA DE EMBARAZO
MOMTEST VESA

NAN 3 OPTIPRO * 800G

DOLORIDOL TAB * 100 CAJA
(TRAMAD+ACETAM)

VIROGRIP DIA CAPS CAJA *
24

DICLOFENACO JBE 120 ML
SELECT @ (ACIDO LIBRE)

NAUSEOL TAB *10
(DIMENDRINATO)

FERKEL TF GTS30ML

NAUXIL SUSP. ORAL. * 30ML
(DOXILAMINA+PIRIDOXINA)

FIBRA FLAT MANZANA
400GR

VITABALANCE
MULTIVITAMINICO KIDS 120
GOMITAS (360G)

DELRECT CREMA * 30G

LECHE DE MAGNESIA SUSP.
* 180ML SELECT

POMADA DE LA CAMPANA
35G UNIDAD

POMADA DE LA CAMPANA
75G

CONFLEXIL PLUS SHOT
SOBRE UNID *
10ML(DICLOF+TIOCOLC)

12.00

16.00

9.25

92.00

197.00

217.00

34.50
18.00

44.00

22.00

7.50

38.00
87.00

62.00

102.00

10.00

160.00
329.00

69.00

14.00

9.00

59.50
32.00

41.00

89.00

19.00

10.00

14.00

24.00

19.50

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

72.00

48.00

27.75

184.00

197.00

217.00

69.00
54.00

132.00

110.00

75.00

38.00
87.00

124.00

510.00

100.00

320.00
329.00

69.00

70.00

45.00

59.50
64.00

41.00

178.00

38.00

60.00

42.00

72.00

39.00

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

7.714290

5.142860

2973210

19.714290

21.107140

23.250000

7.392860

5.785710

14.142860

0.000000

0.000000

4.071430

9.321430

13.285710

54.642860

10.714290

34.285710

35.250000

7.392860

0.000000

4.821430

6.375000

6.857140

4.392860

19.071430

4.071430

6.428570

4.500000

7.714290

4.178570



53 Bien 1.00000 PANADOL MULTISINTOMAS 63.00 0.00 63.00 vA 6.750000
GRIPE* 48 TAB (24* 2)

54 Bien 2.00000 NAN 2 OPTIPRO 800G 189.00 0.00 378.00 vA 40.500000

55 Bien 2.00000  NAN 1OPTIPRO 1.2KG 267.00 0.00 534.00 ivA 57.214290

56 Bien 1.00000  METRICOM 500MG * 20 TAB 55.00 0.00 55.00 va 5.892860
(METRONIDAZOL)

57 Bien 1.00000 SERTAL COMPTAB * 200 465.00 0.00 465.00 1vA 49.821430
(LISINA+PROPINOXATO)

58 Bien 1.00000 BALSAMICO GMS* 25 LATAS 185.00 0.00 185.00 Iva 19821430

59 Bien 2.00000 SAL INGLESA * 16 ONZAS 12.00 0.00 24.00 vA 2571430
DISF

60 Bien 1.00000 IBUPROFENO GEL 600MG * 50 162.00 0.00 162.00 va 0.000000
CAPLIQGEL MK @

61 Bien 2.00000 FEMIVITAL ADVANCED * 30 165.00 0.00 330.00 vA 35357140
CAP GEL

TOTALES: 0.00 7,935.25 vA 784.633930

* 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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