Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 12DA04A0-5F0D-48A1-8332-C17183D6B3C7
Mi Farmacia Serie: 12DA04A0 Nimero de DTE: 1594706081
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-dic-2025 16:13:06
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 06-dic-2025 16:05:32
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 ABRILAR JBE. 100ML 89.00 0.00 89.00 1va 9535710
(HEDERA HELIX) OFERTA

2 Bien 1.00000 ACIVIREX SUSP. 100ML 59.00 0.00 59.00 1va 6.321430
(ACICLOVIR)

3 Bien 1.00000 AGUJA 21*11/2 CAJA 22.00 0.00 22.00 1va 2.357140

4 Bien 1.00000 AGUJA 23*1 1/4 CAJA 22.00 0.00 22.00 1va 2.357140

5 Bien 2.00000 ARCOPULMIN AD 10.50 0.00 21.00 1va 2.250000

6 Bien 3.00000 BALSAMO EL COMPADRE 7.50 0.00 2250 vA 2410710
PNO 12 GR

7 Bien 1.00000 BRONCOGRIP TOSTAB CAJA 112.00 0.00 112.00 wva 12.000000
* 100

Bien 1.00000 CITRATO SANTE * 16 SOBRES 18.00 0.00 18.00 va 1928570

9 Bien 1.00000 CLAVULIN C12400MG SUSP. 149.00 0.00 149.00 va 15.964290
70ML (AMOXI+ACIDO CLAV)

10 Bien 1.00000 CLAVULIN SUSP 250MG 60ML 88.00 0.00 88.00 1va 9.428570
(AMOXI+ACIDO CLAV)

11 Bien 1.00000 CLOPRIM TAB * 40 CAJA 75.00 0.00 75.00 1va 8.035710
(METOCLOPRAMIDA)

12 Bien 1.00000 CURASCUREBAND CAJA * 12.00 0.00 12.00 wva 1285710
100 UNID

13 Bien 1.00000 DICLOFENACO TAB POT 11.00 0.00 11.00 A 0.000000
50MG * 100 CAPLIN @

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

15 Bien 1.00000 DOLOKALORUB SPRAY 31.00 0.00 31.00 1va 3.321430
180ML GDE

16 Bien 1.00000 ENZIMASDIGESTIVAS* 30 24.00 0.00 24.00 1vA 0.000000
GEL CAPS @ CONAMEP

17 Bien 1.00000 EXPECTORANTE COMP. 29.00 0.00 29.00 1va 3.107140
LANCASCO

18 Bien 1.00000 FURALTAMICINA * 100 SOB 62.00 0.00 62.00 1va 6.642860
(NIFUROXAZIDA)

19 Bien 1.00000 GRIPETIN MULTISINTOMAS 49.00 0.00 49.00 1va 5.250000
120ML

20 Bien 1.00000 KOACT 625MG X 15 TAB 32.00 0.00 32.00 1va 3.428570
(AMOXI+ACIDO CLAV)

21 Bien 6.00000 KURA KURA LATA 13G 12.00 0.00 72.00 1va 7.714290
(CLOTRIM+GENTA+BETAM)

22 Bien 1.00000 LAGRIMASCLOROMILAN 37.00 0.00 37.00 1va 3.964290
CAJA 102 (CLORANFENICOL)

23 Bien 1.00000 LORATADINA GEL CAP10MG 69.00 0.00 69.00 1va 0.000000

* 100 CONAMEP @
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24 Bien 12.00000 MENTOL DAVIS GRANDE 6.75 0.00 81.00 va 8.678570
12GRS

25 Bien 1.00000  METAMUCIL NATURAL 210 83.00 0.00 83.00 Iva 8.892860
GR

26 Bien 1.00000  NEUMOFLU MIEL JBE. 120ML 26.00 0.00 26.00 vaA 2.785710
(DEXTRO+CLORFE+AMONIO)

27 Bien 2.00000 BRONCOGRIPTOSINY 25.00 0.00 50.00 va 5.357140
DOBLE TERAPIA

28 Bien 1.00000 GRIPETIN GRIPEY TOSJBE 47.00 0.00 47.00 vA 5035710
120 ML

29 Bien 1.00000 GRIPETININY.GRIPEY TOS1 41.00 0.00 41.00 vA 4.392860
DOSIS

30 Bien 2.00000 CLOTRIMAZOL CREMA 12.00 0.00 24.00 vA 0.000000
VAGINAL 2% * 30 G CAPLIN
@

31 Bien 2.00000 ESPASMOLIT COMP* 20 TAB 37.00 0.00 74.00 vA 7.928570

32 Bien 1.00000 CIRUELAX MINITABS75MG * 41.00 0.00 41.00 vA 4.392860
20 COMP

33 Bien 1.00000  MANZANILLA COLIRIO 69.00 0.00 69.00 IvA 7.392860
SOPHIA * 15 ML

34 Bien 2.00000 GLICITOSS* 120ML 17.00 0.00 34.00 va 3.642860
(AMBROXOL+SALBUTAMOL)

35 Bien 1.00000 ENTEROGUANIL AD. CAJA * 69.00 0.00 69.00 vA 7.392860
200 (FURAZOLIDONA)

36 Bien 1.00000 KOACT 1000MG X 15 TAB 49.00 0.00 49.00 vA 5.250000
(AMOXI+ACIDO CLAV)

37 Bien 2.00000 GLICITOSC JBE* 100ML 14.00 0.00 28.00 va 3.000000
(AMBROXOL+CLEMBUTERO
L)

38 Bien 1.00000 ORALSONE TOPIC SPRAY * 79.00 0.00 79.00 vaA 8.464290
20ML (ACIDO SALICILICO)

39 Bien 1.00000 FIBRA FLAT MANZANA 42.00 0.00 42.00 va 4.500000
400GR

40 Bien 1.00000 NEXT NOCHE * 10 CAP GEL 31.00 0.00 31.00 va 3.321430

41 Bien 1.00000 MANA SOBRES* 10 UNID 59.00 0.00 59.00 va 6.321430
DISFAVIL

42 Bien 3.00000 CREMOR * 32 SOBRESDISF 62.00 0.00 186.00 Iva 19.928570

TOTALES: 0.00 2,34350 iva 223982140

* 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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