Factura Cambiaria

PROSANES, SOCIEDAD ANONIMA
Nit Emisor: 110582608
PROSANES

KILOMETRO 18.50 CALZADA ROOSEVELT, 18-11, APARTAMENTO B,
ZONA 1, ALDEA LO DE CQOY,, MIXCO, GUATEMALA

NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
457A809C-CB93-4FA1-A2B4-27C2D3ECE71F
Serie: 457A809C Nimero de DTE: 3415429025

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 23-dic-2025 09:52:48
Fecha y hora de certificacion: 23-dic-2025 09:52:49

Moneda: GTQ

#No

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

B/S

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Cantidad
15.000000
30.000000

50.000000
600.00000
0
25.000000
200.00000
0

400.00000
0

60.000000

80.000000
50.000000
35.000000

50.000000
50.000000

300.00000
0

800.00000
0
1200.0000
00
560.00000
0
75.000000

15.000000

Descripcion

*CLOTRIMAZOL 1% T20GR
CREMA CX1

*CLOTRIMAZOL 2%
VAGINAL T20GR CREMA CX1

CLOTRIPLEX CREMA (
CLOTRI+BETA+GENTA)
TUBO15GR CX1

CLOTRIPLEX
(CLOTRI+BETA+GENTA)
POMADA 12.5GR

DEXA NERVISEL
(DEXA+NEUROTROPA)
AMPOLLA KIT

DEXASEL (DEXAMETASONA)
8MG/2ML B5 CX25 AMPOLLA
UNIDAD

DEXASEL (DEXAMETASONA)
0.5MG B20 TAB C X 100

*DEXTROMETORFANO
10MG/5ML FCO 120ML
JARABE CX1

*DICLOFENACO AC.LIBRE
FCO120ML JARABE CX1

*DICLOFENACO SODICO 1%
T20GR GEL CX1

*DICLOFENACO POTASICO
1.5% FCO 15ML GOTAS CX1

*DICLOFENACO SODICO
75MG B5 CX25 AMPOLLA
UNIDAD

DOLO NERVISEL
(DICLO+VIT. NEUROTROPA)
AMPOLLA KIT CX1

DOLO NERVISEL B10 (CX100)
TABLETA

*ENALAPRIL MALEATO
10MG B20 (CX100) TABLETA

*ENALAPRIL MALEATO
20MG B20 (CX100) TABLETA

EX FLU ADULTO B10 (CX70)
TABLETA

EX FLU MULTISINTOMAS
FCO 120ML SUSPENSION CX1

EX FLU SINUSADULTO
JARABE CX1

P. Unitario con IVA

5.20

10.80

10.10

6.00

10.80

251

0.46

9.40

10.10

6.80

9.60

2.50

11.10

0.67

0.18

0.23

0.47

12.00

18.80

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

Contribuyendo juntos por Guatemala

—

Total (Q)
78.00
324.00

505.00

3,600.00

270.00

502.00

184.00

564.00

808.00
340.00
336.00

125.00

555.00

201.00
144.00
276.00
263.20
900.00

282.00

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

Impuestos

0.000000
0.000000

54.110000

385.710000

28.930000

53.790000

19.710000

0.000000

0.000000
0.000000
0.000000

0.000000

59.460000

21.540000
0.000000
0.000000

28.200000

96.430000

30.210000



20 Bien 20.000000
21 Bien 75.000000
22 Bien 34.000000
23 Bien 300.%0000
24 Bien 600.%0000
25 Bien 60.000000
26 Bien 35.000000
27 Bien 45.000000
28 Bien 240.%0000
29 Bien 85.000000
30 Bien 30.000000

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

EX FLU SINUSINFANTIL
FCO120ML JARABE CX1

EX FLU TOS FCO 120 ML
JARABE CX1

*FLUCONAZOL 150MG
CAPSULACX 2

*FUROSEMIDA 40MG B10
(CX100) TABLETA

*GLIMEPIRIDA 4MG B10
(CX100) TABLETA

*GUAYATOS
(GUAYACOLATO) JBE120ML
CX1

*HIDROCORTISONA 0.25%
T30GR CREMA CX1

*HIDROCORTISONA 1%
T30GR CREMA CX1

*|BUPROFENO+METOCARBA
MOL 300/250MG B10 (CX30)
TABLETA

*|BUPROFENO 100M G/5ML
FCO120ML SUSPENSION CX1

*KETOCONAZOL 2% T30GR
CREMA CX1

13.00

25.40

3.60

0.23

1.07

6.50

8.30

13.10

1.04

7.50

9.30

TOTALES:

* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

260.00

1,905.00

122.40

69.00

642.00

390.00

290.50

589.50

249.60

637.50

279.00

15,691.70

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

27.860000

204.110000

0.000000

0.000000

0.000000

0.000000

0.000000

0.000000

0.000000

0.000000

0.000000

1,010.060000

COMPLEMENTO FACTURA CAMBIARIA

NuUmero de abono
123

Fecha de vencimiento

22/01/2026
TOTALES:

Monto del abono (Q)

15,691.70
15,691.70

Datos del certificador

OPERADORA ECONOMICA SOCIEDAD ANONIMA NIT: 64281167

Contribuyendo juntos por Guatemala

X




