Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 6EF5CE4B-C628-47BA-AD90-2813E82025AC
Mi Farmacia Serie: 6EF5CE4B Numero de DTE: 3324528570
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-dic-2025 18:02:05
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 06-dic-2025 17:54:30
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 ASPIRINA AD. CAJA X 100 69.00 0.00 69.00 1va 7.392860

2 Bien 1.00000 ASPIRINA FORTE CAJA X 100 75.00 0.00 75.00 1va 8.035710

3 Bien 1.00000 BAYKID CAJA X 36 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570

4 Bien 1.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 52.00 1va 5571430
(ACETAMINOFEN)

5 Bien 1.00000 CEBION 100 MG GOTAS 30 51.00 0.00 51.00 va 5.464290
ML. FRESA

6 Bien 1.00000 CONDROX 30 SOBRES 385.00 0.00 385.00 1va 41.250000
(GLUCOSAMINA+CONDROITI
NA)

7 Bien 1.00000 DICLOFENACO GEL CAP SOD 125.00 0.00 125.00 va 0.000000
100MG * 250 CONAM @

8 Bien 1.00000 DOLONEUROBION TAB * 120 545.00 0.00 545.00 vA 58.302860
CAJA

9 Bien 1.00000 DOLONEUROMEP GEL CAPS 89.00 0.00 89.00 1va 9535710
CAJA * 100
(NEUROTR+DICLO)

10 Bien 1.00000 ENTEROGUANIL INF. CAJA * 57.00 0.00 57.00 1va 6.107140
200 (FURAZOLIDONA)

11 Bien 1.00000 GRIPONCITO TAB CAJA * 100 72.00 0.00 72.00 1va 7.714290
(ACETAM+CLORFE)

12 Bien 1.00000 MENTOL DAVIS PEQUENO 389.00 0.00 389.00 1va 41.678570
CAJA * 144

13 Bien 4.00000 MICROPORE 3M BLANCO 1" 10.00 0.00 40.00 vA 4.285710
*10Y

14 Bien 4.00000 MICROPORE 3M PIEL 1" * 10 10.50 0.00 42.00 1va 4.500000
Y

15 Bien 1.00000 NAUSEOL TAB * 500 425.00 0.00 425.00 1vA 45535710
(DIMENHIDRINATO)

16 Bien 1.00000 OSTEOCARE* 30 TAB 135.00 0.00 135.00 A 14.464290
(CALCIO+VITAM)

17 Bien 4.00000 PHILLIPS4 ONZ MED (120ML) 32.00 0.00 128.00 va 13.714290

18 Bien 1.00000 RELHAX PLUS30 CAPS 27.00 0.00 27.00 1va 2.892860

19 Bien 4.00000 VICK TARRO 50GRS 25.00 0.00 100.00 va 10.714290

20 Bien 3.00000 VISTA CLARA GTS 31.00 0.00 93.00 vA 9.964290
(NAFAZOLINA+CLORFENIRA
MINA)

21 Bien 1.00000 VITAL FUERTE H3 X 100 115.00 0.00 115.00 wva 12.321430
CAPS

22 Bien 2.00000 VITAL FUERTE H3 X 30 CAPS 47.00 0.00 94.00 vA 10.071430

23 Bien 1.00000 SUKROL JBE. 120 ML 2450 0.00 2450 1va 2.625000
MANZANA
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24 Bien 1.00000 OSTEOVIT JUNIOR SUSP* 159.00 0.00 159.00 1vA 17.035710
180ML PLATANO

25 Bien 3.00000 CEBION MINISTAB SOBRE * 27.00 0.00 81.00 A 8678570
45

26 Bien 1.00000 ENTEROGUANIL AD. CAJA * 69.00 0.00 69.00 va 7392860
200 (FURAZOLIDONA)

27 Bien 1.00000 ZORRITONE BOTE * 500 162.00 0.00 162.00 1vA 17.357140
CARAMELOS

28 Bien 1.00000 SUKROL INY VIAL * 10ML I.M 4250 0.00 4250 A 4553570

29 Bien 1.00000 PANADOL MULTISINTOMAS 65.00 0.00 65.00 vA 6964200
GRIPE * 48 TAB (24 * 2)

30 Bien 1.00000 PANADOL SINUS* 48 TAB (24 58.00 0.00 58.00 iva 6.214290
*2)

31 Bien 1.00000 ASPIRINA 100MG * 100 TAB 65.00 0.00 65.00 VA 6964290

32 Bien 2.00000 NAN 1 OPTIPRO 360GR 89.00 0.00 178.00 1va 10071430

33 Bien 2.00000 NAN 1 OPTIPRO 800 GR 179.00 0.00 358.00 Iva 38357140

TOTALES: 0.00 4,409.00 va 459.000000

* 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

%
T—



