Factura

CORPORACION ESMA, SOCIEDAD ANONIMA
Nit Emisor: 120062186
DF BENDICION

16 AVENIDA 1-37 ZONA 3. QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO,

QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144

Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD
Direcciéon comprador: CIUDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
227C5BE2-157F-4796-9555-205D173BA3A9
Serie: 227C5BE2 Nimero de DTE: 360662934

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

Numero Acceso:

18-jul-2026 13:58:14
18-jul-2026 13:58:16
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion

1 Bien 10.00 NEOMELUBRINA 250MG/5 ML
JARABE 100ML

2 Bien 400 NEOMELUBRINA 500 MG
CAJA X 100 TABLETAS

3 Bien 200 VITAPYRENA 500 MG CAJA X
50 SOBRES

4 Bien 1.00 DOLONEUROMEP CAJA X
100 CAPSULAS

5 Bien 6.00 BAYKID CAJA X 36
TABLETAS

6 Bien 200 ACCION PLUSCAJA X 204
TABLETAS

7 Bien 200 VIROGRIPTEDEDIA CAJA X
24 SOBRES

8 Bien 400 TABCINGRIPEY TOSCAJA X
60 TABLETAS

9 Bien 400 TABCIN NINOS CAJA X 60
TABLETAS EFERVECENTE

10 Bien 6.00 VIRO GRIPJARABE 120 ML

11 Bien 200 ASPIRINA 100MG X 100
TABLETASMASTICABLES

12 Bien 400 PANADOL MULTISINTOMAS
CAJA X 24 SOBRES

13 Bien 6.00 NEOFEBRINA 250MG/S5ML
JARABE 100ML

14 Bien 400 TABCIN EXTRA FUERTE
NOCHE CAJA X 30 PARES

15 Bien 6.00 VITAFLENACO CAJA DE 30
CAPSULAS

16 Bien 400 SANTEMICINA POLVO ORAL
CAJA X 50 SOBRES

17 Bien 1.00 POMADA GMS12G CAJA X 25

18 Bien 3.00 PANADOL SINUSITIS CAJA X
48 TABLETAS

19 Bien 10.00 SUERO HIDRAVIDA COCO
625ML CAJA X12 UNIDADES

20 Bien 400 SUEROHIDRAVIDA FRESA
KIWI 625 ML CAJA X 12
UNIDADES

21 Bien 3.00 SUEROHIDRAVIDA UVA
625ML CAJA X12 UNIDADES

22 Bien 500 SUERO HIDRAVIDA FRESA

625ML CAJA X12 UNIDADES

P. Unitario con IVA

45.00

120.00

110.00

90.00

40.00

90.00

70.00

80.00

85.00

23.00
72.00

60.00

19.00

96.00

33.80

54.00

225.00
60.00

130.00

130.00

130.00

130.00

Descuentos (Q) Tota (Q)
0.00 450.00
0.00 480.00
0.00 220.00
0.00 90.00
0.00 240.00
0.00 180.00
0.00 140.00
0.00 320.00
0.00 340.00
0.00 138.00
0.00 144.00
0.00 240.00
0.00 114.00
0.00 384.00
0.00 202.80
0.00 216.00
0.00 225.00
0.00 180.00
0.00 1,300.00
0.00 520.00
0.00 390.00
0.00 650.00

Contribuyendo juntos por Guatemala

—

Impuestos
IVA 48.214286
IVA 51.428571
IVA 23571429
IVA 9.642857
IVA 25.714286
IVA 19.285714
IVA 15.000000
IVA 34.285714
IVA 36.428571
IVA 14.785714
IVA 15.428571
IVA 25.714286
IVA 12.214286
IVA 41.142857
IVA 21.728571
IVA 23.142857
IVA 24.107143
IVA 19.285714
IVA 139.285714
IVA 55.714286
IVA 41.785714
IVA 69.642857



VA 111.428571

23 Bien 800 SUEROHIDRAVIDA MORA 130.00 0.00 1,040.00
AZUL 625ML CAJA X12

UNIDADES

24 Bien 2.00 SUERO HIDRAVIDA 130.00 0.00 260.00 ivA 27.857143
MARACUYA 625 ML CAJA X
12 UNIDADES

25 Bien 1.00 SUERO HIDRAVIDA JAMAICA 130.00 0.00 130.00 vA 13.928571
625 ML CAJA X 12 UNIDADES

26 Bien 1.00 SUERO HIDRAVIDA 130.00 0.00 130.00 vA 13.928571
NARANJA-MANDARINA
CAJA X12 UNIDADES

27 Bien 3.00 CALMANTE CALMADOL 15.00 0.00 45.00 vA 4.821429
BOLSA X 100 SOBRES

TOTALES: 0.00 8,768.80 va 930514283

* Sujeto a pagos 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

ONEIDA NOHEMI , REYES LOPEZ DE FLORES
Nit Emisor: 10921559
DROGUERIA LA SALUD

CALLE RODOLFO ROBLES, 16-47, ZONA 1, QUETZALTENANGO,
QUETZALTENANGO, ,

NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS SUFARMA 'Y COPROPIEDAD
Direcciéon comprador: CIUDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
5712074B-9941-4729-BF3C-90782A2E595E
Serie: 5712074B Numero de DTE: 2571192105
Numero Acceso: 102044182

Fecha y hora de emision: 18-jul-2026 14:03:39
Fecha y hora de certificacion: 18-jul-2026 14:03:39
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
1 Bien 1 C. Flamantyl tableta 626.00
2 Bien 6 Tosiflem jarabe 22.00

Bien 4 Broncotos jarabe 40.00
TOTALES:

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 626.00 IvA 67.071429
0.00 132.00 IvA 14.142857
0.00 160.00 vA 17142857
0.00 918.00 IvA 98.357143

Datos del certificador

CARI LATINOAMERICA, S.A. NIT: 96941243

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:

A13B5CAS8-FDED-4F8E-8FD9-AEE25FAAGEB2
Serie: A13B5CA8 Numero de DTE: 4260188046

Numero Acceso:

18-jul-2026 15:57:01
18-jul-2026 15:53:29
Moneda: GTQ

#No B/S
1 Bien
2 Bien

Bien

Bien

5 Bien

6 Bien

7 Bien

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
23 Bien
24 Bien

Cantidad

1.00000
1.00000
2.00000

2.00000
1.00000

4.00000

2.00000

3.00000
1.00000

1.00000

1.00000

2.00000

2.00000
2.00000

2.00000

1.00000

10.00000

1.00000

3.00000

2.00000
1.00000
2.00000
2.00000

2.00000

Descripcion

AGUJA 23*1 CAJA
AGUJA 24*1 CAJA

AMBIARE SUSPENCION 50
ML. (BETAM+DEXCLORF)

CICATRICURE GEL 60 GRS

CLOSTEDERM SPRAY * 50ML
(CLOSTEBOL +NEOMICINA)

CORDIAL DE SUSTO GALON

CALIQ@

DEXAMICINA COLIRIO
(NEOMICINA+DEXAMET)

ELECTRORAL CAJA 24 COCO
EMULSION SCOTT 200ML

CEREZA

EMULSION SCOTT 200ML

NARANJA

ENTEROGERMINA * 10 BEB
(BACILLUSCLAUSII)

FERRIDOCE X 30 TAB
(HIERRO+VIT B9, C, B12)

FIBRA FLAT NATURAL 400GR
FISIOLOGICO 1000ML UNID

(SOLUCION SALINA)

FLEDEC PLUS JBE. 120ML
(CARBOXIM+DEXTROM+CLO

RFE)

KRALFATO * 30 SOBRES

(SUCRALFATO)

MENTOL DAVIS GRANDE

12GRS

METAMUCIL NATURAL 504

GR

NEOMELUBRINA AMP S/C
UNIDAD (METAMIZOL)

NEUTRAGEL SUSP. 360ML
RUMALAYA CREMA 30GRS

SALUPRIM * 50ML

SEDALGINA GOTAS 15 ML

(PROPINOXATO)

SIMETICONA GTS SUSP
100MG * 30ML SELECT @

P. Unitario con IVA

21.00
21.00
39.50

160.00
112.00

65.00

35.00

220.00
38.00

38.00

157.00

39.00

41.00
12.50

69.00

147.00

6.75

199.00

7.50

44.00
79.00
13.00
41.00

13.00

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

0.00

Contribuyendo juntos por Guatemala
-

Total (Q)

21.00
21.00
79.00

320.00
112.00

260.00

70.00

660.00
38.00

38.00

157.00

78.00

82.00
25.00

138.00

147.00

67.50

199.00

22.50

88.00
79.00
26.00
82.00

26.00

Impuestos
IVA 2.250000
IVA 2.250000
IVA 8.464290
IVA 34.285710
IVA 12.000000
IVA 0.000000
IVA 7.500000
IVA 70.714290
IVA 4.071430
IVA 4.071430
IVA 16.821430
IVA 8.357140
IVA 8.785710
IVA 2.678570
IVA 14.785710
IVA 15.750000
IVA 7.232140
IVA 21.321430
IVA 2410710
IVA 9.428570
IVA 8.464290
IVA 2.785710
IVA 8.785710
IVA 0.000000



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

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

4.00000

10.00000

2.00000
2.00000

2.00000

5.00000

1.00000

2.00000

5.00000

1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

1.00000

3.00000

20.00000

6.00000

2.00000
2.00000
2.00000
1.00000

2.00000

1.00000
3.00000
2.00000

1.00000

1.00000

SUKROL VIGOR MUJER * 60
TAB

ALBUGENOL TR INHALADOR
200 DOSIS
(SALBUT+IPRATROP)

ZINC 15MG GEL CAPS* 50
CONAMEP @

DICLOFENACO GEL TOPICO
1%* 20 G SELECT@

PRUEBA DE EMBARAZO
MOMTEST VESA

NAN 3 OPTIPRO * 800G

SUKROL JBE. 240 ML
MANZANA VERDE

BACTEMICINA K TUBO 35 GR
VAG
(CLINDAMI+KETOCONA)

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

IBUPROFENO +
METOCARBAMOL * 30 TAB @
SELECT

DKCAD * 3BEB

NAUSEOL TAB *10
(DIMENDRINATO)

METAMUCIL NARANJA
425GR

CLORFENIRAMINA TAB 4MG
* 100 SELECT @

FERROMAX B12* 15 AMP
BEB (HIERRO+COMPLEJO B)

CEFIXIMA CAPS400MG * 5
SELECT @

ASMARA 600MG * 20 TAB
(IBUPROFENO)

VITAMINA A 50,000 * 100 CAP
GEL CONAMEP@

PEDIASURE LIQUIDO
VAINILLA 220ML

CORDIAL DE SUSTO
BOTELLA * 750ML CALIQ @

GLICERINA GTS* 20ONZ
CALIQ

NAN 2 OPTIPRO 800G
NAN 2 OPTIPRO 360 GR
NAN 1 OPTIPRO 800 GR

METRICOM 500MG * 20 TAB
(METRONIDAZOL)

BICARBONATO * 16 ONZAS
DISF

PEDIALYTE CAJA * 12 FRESA
PEDIALYTE CAJA * 12 UVA

PEDIALYTE CAJA * 12
MANZANA

LEVUSOL CAJA * 24 COCO
(DIABETICOS)

LEVUSOL CAJA * 24
MANZANA (DIABETICOS)

87.00

117.00

20.00

7.00

10.00

160.00
35.50

75.00

12.00

32.00

59.50

9.00

199.00

19.00

97.00

35.00

110.00

54.00

28.00

21.00

5.00

189.00
91.00
194.00
55.00

12.00

212.00
212.00
212.00

347.00

347.00

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

87.00

117.00

20.00

28.00

100.00

320.00
71.00

150.00

60.00

32.00

119.00

45.00

199.00

38.00

194.00

70.00

220.00

54.00

84.00

420.00

30.00

378.00
182.00
388.00

55.00

24.00

212.00
636.00
424.00

347.00

347.00

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

12.535710

0.000000

0.000000

10.714290

34.285710

7.607140

16.071430

6.428570

0.000000

12.750000

4.821430

21.321430

0.000000

20.785710

0.000000

23.571430

0.000000

9.000000

0.000000

3.214290

40.500000

19.500000

41571430

5.892860

2571430

22.714290

68.142860

45.428570

37.178570

37.178570



56

57

58
59

Bien

Bien

Bien
Bien

1.00000

1.00000

2.00000
1.00000

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

LEVUSOL CAJA * 24 PINA 347.00
(DIABETICOS)
NERVO TIAMIN D * 100 TAB 94.00

(25 SOB * 4 TAB)
(DOXILAMINA)

NAN 3 OPTIPRO * 1.2 KG 225.00
PEDIASURE VAINILLA 850 G 349.00
TOTALES:

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

347.00

94.00

450.00

349.00
9,527.00

Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

%

IVA

37.178570

10.071430

48.214290

37.392860

919.178570




Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 BB3B4B04-5484-4726-9518-5FF471CA30FC
Mi Farmacia Serie: BB3B4B04 Numero de DTE: 1417955110
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 18-jul-2026 16:38:21
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 18-jul-2026 16:34:48
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 ALEVE FUERTE CAJA X 36 53.00 0.00 53.00 1va 5.678570
TAB (NAPROXENO)
Bien 1.00000 ASPIRINA FORTE CAJA X 100 87.00 0.00 87.00 1va 9.321430
Bien 2.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00 0.00 314.00 1va 33.642860
(BACILLUSCLAUSII)
4 Bien 1.00000 VIVEMASRETARDANTE 67.00 0.00 67.00 vA 7.178570
DISP* 8
5 Bien 6.00000 SUDAGRIPBALSAMICO* 1 23.00 0.00 138.00 va 14.785710
AMP 3ML
6 Bien 1.00000 COLAGENO 500MG * 100 GEL 92.00 0.00 92.00 1va 0.000000
CAPS @ CONAMEP
7 Bien 1.00000 MANZANILLA COLIRIO 62.00 0.00 62.00 ivA 6.642860
SOPHIA * 15 ML
8 Bien 2.00000 SUKROL JBE. 240 ML 35.50 0.00 71.00 1va 7.607140
MANZANA VERDE
TOTALES: 0.00 884.00 IvA 84.857140

* 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

G4ASDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 BB91012F-EC15-4352-8C32-7TADAFC36A843
Mi Farmacia Serie: BB91012F Numero de DTE: 3960816466
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 18-jul-2026 15:57:22
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 18-jul-2026 15:53:48
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
Q
1 Bien 2.00000 COFAL FUERTE 60GRS MED 34.00 0.00 68.00 vA 7.285710
2 Bien 1.00000 ELECTRORAL CAJA 24 COCO 220.00 0.00 220.00 ivA 23571430
3 Bien 1.00000 ELECTRORAL CAJA 24 PINA 220.00 0.00 220.00 ivA 23.571430
4 Bien 1.00000 VICK LATA CAJA* 12 77.00 0.00 77.00 vA 8.250000
5 Bien 1.00000 ARTRIBION CAP DISP 20 SOB 81.00 0.00 81.00 vA 8.678570
* 4
6 Bien 2.00000 GRIPETININY.GRIPEY TOS1 44.00 0.00 88.00 Iva 9.428570
DOSIS
7 Bien 1.00000 PEDIALYTE CAJA * 12 UVA 212.00 0.00 212.00 ivA 22714290
TOTALES: 0.00 966.00 1va 103.500000

* Sujeto apagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA

Datos del certificador

G4ASDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 CDE75126-FFE4-4E7C-BEF8-A385B23081E5
Mi Farmacia Serie: CDE75126 Numero de DTE: 4293152380

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:

18-jul-2026 15:56:42
18-jul-2026 15:53:09
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q)
1 Bien 1.00000 AGUA OXIGENADA BANDEJA 89.00 0.00 89.00
72 UNID
2 Bien 1.00000 ALCOHOL OCTAVO 55GR* 72 114.00 0.00 114.00
VESA
3 Bien 1.00000 AMBIARE 2/0.25MG * 10 42.00 0.00 42.00
TABLETAS
(BETAM+DEXCLORF)
4 Bien 1.00000 AMBIARE SUSPENCION 50 39.50 0.00 39.50
ML. (BETAM+DEXCLORF)
5 Bien 1.00000 AMBIARE SUSPENCION 120 86.00 0.00 86.00
ML. (BETAM+DEXCLORF)
Bien 2.00000 COFAL FUERTE 60GRS MED 34.00 0.00 68.00
Bien 1.00000 COMBINADA LATA SELECT 289.00 0.00 289.00
CAJA* 40 @
8 Bien 1.00000 DAFLON 500 MG * 30 COMP 267.00 0.00 267.00
(DIOSMINA+HERPERIDINA)
9 Bien 2.00000 DEXAMICINA COLIRIO 35.00 0.00 70.00
(NEOMICINA+DEXAMET)
10 Bien 1.00000 GESLUTIN PNM 200 MG * 30 452.00 0.00 452.00
CAPS (PROGESTERONA)
11 Bien 2.00000 KOACT 625MG X 15TAB 31.00 0.00 62.00
(AMOXI+ACIDO CLAV)
12 Bien 1.00000 MUCOSOLVAN JBE. 120ML 85.00 0.00 85.00
(AMBROXOL)
13 Bien 1.00000 NERVESA CAJA 50 TABS 126.00 0.00 126.00
14 Bien 2.00000 OTIK GTS* 10ML 16.00 0.00 32.00
(CIPROFLOX+HIDROCOR+LID
OCAINA)
15 Bien 1.00000 RECOVER 500ML CEREZA 279.00 0.00 279.00
CAJA X 30 BOT
16 Bien 1.00000 RECOVER 500ML COCO CAJA 279.00 0.00 279.00
X 30 BOT
17 Bien 3.00000 SALUPRIM * 50ML 13.00 0.00 39.00
18 Bien 2.00000 SUERO CAJA 54 SOBRES 66.00 0.00 132.00
NORMAL (FRUTAYS)
19 Bien 1.00000 TIALGIN 1G* 20 COMP 141.00 0.00 141.00
(PARACETAMOL)
20 Bien 3.00000 TIAMINA INY VIJOSA @ 14.00 0.00 42.00
21 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 108.00 0.00 216.00

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

22 Bien 3.00000 LEVEN VITK1INY 11.00 0.00 33.00
(VITAMINA K)

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Impuestos
IVA 9.535710
IVA 12.214290
IVA 4.500000
IVA 4.232140
IVA 9.214290
IVA 7.285710
IVA 30.964290
IVA 28.607140
IVA 7.500000
IVA 48.428570
IVA 6.642860
IVA 9.107140
IVA 13.500000
IVA 3428570
IVA 29.892860
IVA 29.892860
IVA 4.178570
IVA 14.142860
IVA 15.107140
IVA 0.000000
IVA 23.142860
IVA 3535710



23 Bien 10.00000 XILOLINA LATA UNIDAD 8.50 0.00 85.00 vA 9107140

24 Bien 1.00000 ARTRIBION CAPDISP 20 SOB 81.00 0.00 81.00 va 8.678570
* 4

25 Bien 2.00000 SUERO CAJA 54 SOBRES 66.00 0.00 132.00 va 14.142860
COCO

26 Bien 3.00000 SALUPRIM * 100ML 17.00 0.00 51.00 vaA 5.464290

27 Bien 1.00000 NAZIL OFTENO GTS*15ML 35.00 0.00 35.00 va 3.750000
(NAFAZOLINA)

28 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML CEREZA 212.00 0.00 212.00 vA 22714290
CAJA X 15 BOT

29 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML COCO 212.00 0.00 212.00 ivA 22714290
CAJA X 15 BOT

30 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML PINA CAJA 212.00 0.00 212.00 vA 22714290
X 15BOT

31 Bien 10.00000 PRUEBA DE EMBARAZO 38.00 0.00 380.00 vA 40.714290
ACIERTO

32 Bien 1.00000 MANA SOBRES* 10 UNID 61.00 0.00 61.00 va 6535710
DISFAVIL

33 Bien 1.00000 AZUCARDELECHE* 16 55.00 0.00 55.00 va 5.892860
ONZASDISF

34 Bien 1.00000 LEVUSOL CAJA * 24 COCO 347.00 0.00 347.00 vA 37178570
(DIABETICOS)

35 Bien 1.00000 KREOQOTIL NF* 6 OVULOS 167.00 0.00 167.00 va 17.892860
(POLICRESULENO)

36 Bien 2.00000 CLOTRIMAZOL OVULOS 22.00 0.00 44,00 vA 0.000000
100MG * 6 SELECT @
(MEDPHARMA)

TOTALES: 0.00 5,056.50 1va 532553570

* 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
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Factura

COMERCIAL LA NUEVA ESPERANZA, SOCIEDAD ANONIMA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 117559164 D89E319F-541B-49E5-98F6-6B61790EA801
COMERCIAL LA NUEVA ESPERANZA Serie: D89E319F Numero de DTE: 1411074533
16 AVENIDA B 0-53 LOTE 109, ZONA 3, , QUETZALTENANGO, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 18-jul-2026 14:32:54
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 18-jul-2026 14:33:40
Direcciéon comprador: CIUDAD Moneda: GTQ

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

1 Bien 2 HUGGIES JUMBO AMARILLO 410.00 0.00 820.00 vA 87.857143
G3 PAQ.50UNI F.6PAQ

2 Bien 3 HUGGIES JUMBO AMARILLO 410.00 0.00 1,230.00 iva 131.785714
XG/4 PAQ.50UNI F.6PAQ

3 Bien 7 CHIQUITINES PANALES M 190.00 0.00 1,330.00 1va 142.500000
PAQ.50UNI F.4PAQ

4 Bien 5 CHIQUITINES PANALES XG 190.00 0.00 950.00 IvA 101785714
PAQ.50UNI F.4PAQ

5 Bien 7 CHIQUITINES PANALES XXG 193.00 0.00 1,351.00 1va 144.750000
PAQ.46 UNI F.4PAQ

6 Bien 4 BABY SEC PANALESULTRA 208.00 0.00 832.00 1va 89.142857
XG PAQ.50UNI F.4PAQ

7 Bien 7 BABY SEC PANALESULTRA 208.00 0.00 1,456.00 1vA 156.000000
XXG PAQ.44UNI F.4PAQ

8 Bien 1 POM POM PANALES BLANCO 255.00 0.00 255.00 IvA 27.321429
G PAQ. 50UNI F.6PAQ

9 Bien 3 POM POM TOALLAS 89.00 0.00 267.00 1va 28607143
(HUMEDAYS) (F.12PAQ)

10 Bien 1 HUGGIES PANALES ACTIVE 190.00 0.00 190.00 va 20.357143
SEC XXXG6 PAQ.52 UNI
F.2PAQ

TOTALES: 0.00 8,681.00 Iva 930.107143

* Agente de Retencion del IVA
* Sujeto a pagos 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

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:
FE84DA5C-246D-46BB-9F8C-7137650124F2
Serie: FEB4DAS5C Numero de DTE: 611141307
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 18-jul-2026 15:56:25
Fecha y hora de certificacion: 18-jul-2026 15:52:53
Moneda: GTQ

#No

10

11

12

13

14

15

16

17
18

19
20

21

22

B/S

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Cantidad

1.00000

2.00000
2.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

2.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

3.00000

2.00000

3.00000

3.00000

2.00000
1.00000

2.00000
3.00000

1.00000

3.00000

Descripcion

ALBENDAZOL TAB 200MG *
30MK @

COFAL FUERTE 60GRS MED

COFAL REGULAR 35GR PNO
(ORIG)

DOLOFOR * 2 AMP C/C
(DIPIRONA)

DYNAMOGEN X 20 BEB
(ARGININA+CIPROHEPTADIN
A)

ENZIMAS DIGESTIVAS* 30
GEL CAPS @ CONAMEP

FOLY PLUS5MG * 30 (ACIDO
FOLICO)

0OJO DE AGUILA * 10 ML
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

QUALISTATINA GOTAS 24
ML (NISTATINA)

RECOVER 500ML CEREZA
CAJA X 30 BOT

RECOVER 500ML COCO CAJA
X 30BOT

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

GRIPETIN INY.GRIPEY TOS 1
DOSIS

GLUCERNA LIQ VAINILLA
237ML

COMBINADA TUBO SELECT
15 G (CLOTRIPLEX)

REUMAVIT AMP. C/JERINGA
(PIROXICAM)

VITAFLENACO GEL * 20G

RECOVER 1000ML COCO
CAJA X 15BOT

DELRECT CREMA * 30G

OSTEOCARE SUSP. * 200ML
(CALCIO+VITAM)

MANA SOBRES* 10 UNID
DISFAVIL

PEDIALYTE CAJA * 12 UVA

P. Unitario con IVA

147.00

34.00
27.00

57.00

198.00

24.00

74.00

12.00

23.00

279.00

279.00

92.00

44.00

34.50

11.00

9.00

23.50
212.00

19.00
129.00

61.00

212.00

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 147.00 va 0.000000
0.00 68.00 IvA 7.285710
0.00 54.00 vA 5.785710
0.00 114.00 va 12.214290
0.00 198.00 Iva 21.214290
0.00 24.00 va 0.000000
0.00 74.00 va 7.928570
0.00 24.00 vA 2571430
0.00 46.00 1vA 4.928570
0.00 279.00 ivA 20.802860
0.00 279.00 vA 20.892860
0.00 92.00 Iva 9.857140
0.00 132.00 va 14142860
0.00 69.00 Iva 7.392860
0.00 33.00 va 3535710
0.00 27.00 vA 2.892860
0.00 47.00 va 5035710
0.00 212.00 vA 22.714290
0.00 38.00 va 4071430
0.00 387.00 vA 41464290
0.00 61.00 Iva 6535710
0.00 636.00 vA 68.142860

Contribuyendo juntos por Guatemala
-



23 Bien 2.00000 PEDIALYTECAJA* 12 212.00 0.00 424.00 1vA 45.428570
MANZANA

24 Bien 1.00000 LEVUSOL CAJA * 24 CEREZA 347.00 0.00 347.00 vA 37178570
(DIABETICOS)

25 Bien 1.00000 LEVUSOL CAJA* 24 347.00 0.00 347.00 ivA 37.178570
MANZANA (DIABETICOS)

26 Bien 1.00000 UNABEL KIT CREMA 30RG (2 32.00 0.00 32.00 va 3.428570
CREMAS + CINTAS)(BIFON) ?

27 Bien 1.00000 GASA SUPERIOR ESTERIL * 89.00 0.00 89.00 Iva 9535710
100 UNID (10* 10CM)

28 Bien 1.00000 GASA SUPERIOR ESTERIL * 65.00 0.00 65.00 va 6.964290
100 UNID (7.5*5CM)

TOTALES: 0.00 4,345.00 IvA 447.214290

* 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
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