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DROGUERIA Y FARMACIA COIDE, S.A. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
Nit Emisor: 12777463 0C52681B-C4A8-46FA-AA52-48DF787FF6FA
DROGUERIA Y FARMACIA COIDE, SUC. 1 Serie: 0C52681B Número de DTE: 3299362554
14 Avenida 1-14, Zona 6, Guatemala, Guatemala Numero Acceso: 101354484
NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 22-dic-2025 16:58:16
Nombre Receptor: FARMACIAS SUFARMA Fecha y hora de certificación: 22-dic-2025 16:58:36
Dirección comprador: SECTOR 7 ZONA 0 CHIQUILAJA,
QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO, Quetzaltenango,
Quetzaltenango

Moneda: GTQ

.

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

Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

1 Bien 3 GASTROFLUX 10 MG. CAJA X
30 COM.

120.29 0.00 360.86 IVA 38.663743

2 Bien 10 ATENUA 25 MG. C. X 10
COMPS.

99.97 0.00 999.68 IVA 107.108571

3 Bien 10 RINOFED ANTITUSIVO NF X
120 ML.

83.30 0.00 833.01 IVA 89.250857

4 Bien 5 RINOFED PLUS NF CAJA X 12
TABS.

51.02 0.00 255.11 IVA 27.333429

5 Bien 2 METIOM DISP X 10 MG / 15
ML. X 28 S.

377.79 0.00 755.59 IVA 80.955600

6 Bien 4 ATENUA 50 MG / 2 ML KIT
CAJA X 1 AMP + 2 COMP.

47.80 0.00 191.21 IVA 20.486400

7 Bien 2 GASTROFLUX 1 MG / ML
FCO.X 100 ML.

170.63 0.00 341.26 IVA 36.564000

8 Bien 3 MUSCULARE 10MG C. X 15
COMP.

105.24 0.00 315.72 IVA 33.826886

9 Bien 2 LAPRIMOX CLAV. 875 MG +
125 MG. X 20 COMP.

238.77 0.00 477.54 IVA 51.165086

10 Bien 2 FILINAR G GEL  5 MG / ML X
120 ML / 144 GR

120.29 0.00 240.57 IVA 25.775829

11 Bien 6 ACREA 0.035 MG / 2 MG C. X
21 COMP.

140.61 0.00 843.64 IVA 90.389829

12 Bien 7 DORCOL FORTE CAJA X 20
COMP.

71.38 0.00 499.64 IVA 53.532600

13 Bien 2 STAFF SUSP. FCO.125 MG. X
60 ML.

113.67 0.00 227.34 IVA 24.357771

14 Bien 6 CROSS P V P SUSP. X 60
ML.(MAD.)

100.34 100.34 501.71 IVA 53.754844

15 Bien 6 HISTAPRIN S/C JBE. 120 ML
FCO. (MAD)

67.20 67.20 336.00 IVA 36.000103

16 Bien 26 NEUMONIL CAJA  X 1 AMP.
(OTC)

27.06 0.00 703.61 IVA 75.386721

17 Bien 3 NEUMONIL G DISP. X 60
TAB.(OTC)

97.00 0.00 291.00 IVA 31.178684

TOTALES: 167.54 8,173.49 IVA 875.730000

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

* Agente de Retención del IVA
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COMPLEMENTO FACTURA CAMBIARIA

Número de abono Fecha de vencimiento Monto del abono (Q)

1 21/01/2026 8,173.49

TOTALES: 8,173.49

Datos del certificador

Inforum Consulting, S.A.  NIT: 43430775


