Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 8F461D65-02D0-4838-AD65-850C62C49DB9
Mi Farmacia Serie: 8F461D65 NUmero de DTE: 47204408
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 02-ene-2026 09:01:25
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 02-ene-2026 08:53:37
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO Moneda: GTQ

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

1 Bien 2.00000 ANTIGRIP TAB CAJA * 100 77.00 0.00 154.00 va 16.500000
(SOB * 4 TAB)

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

3 Bien 2.00000 BEBETINA JBE 60ML 21.00 0.00 42.00 1vA 4.500000
(ACETAMINOFEN)

4 Bien 2.00000 DOLAREN JBE 120 ML 21.00 0.00 42.00 1vA 4,500000
(DIPIRONA)

5 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 155.00 0.00 155.00 vA 16.607140
(BACILLUSCLAUSII)

6 Bien 10.00000 ESENCIA MARAVILLOSA 7.50 0.00 75.00 1va 8.035710
SIERRA

7 Bien 2.00000 INTRAFER TF GOTAS* 30ML 59.00 0.00 118.00 va 12.642860
(HIERRO AMINOQ)

8 Bien 2.00000 LASIX 40MG* 10 TAB. 87.00 0.00 174.00 va 18.642860
BLISTER (FUROSEMIDA)

9 Bien 1.00000 MENOPACE * 30 CAPS CON 189.00 0.00 189.00 va 20.250000
SOYA (VIT+MINER+SOYA)

10 Bien 2.00000 MESYGEST AMP. 30.00 0.00 60.00 Iva 6.428570
(NORETISTERONA+ESTRADI
OL)

11 Bien 1.00000 NEOMELUBRINA SUPOSIT 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570
CAJA * 5(METAMIZOL)

12 Bien 2.00000 RABANO YODADO DRAGON 9.50 0.00 19.00 va 2.035710
* 240ML VESA

13 Bien 2.00000 RELAFLEX AMP 27.00 0.00 54.00 va 5.785710
(ORFENADRINA)

14 Bien 4.00000 SALUPRIM * 50ML 14.00 0.00 56.00 1va 6.000000

15 Bien 3.00000 TEDETILO* 20 SOBRES 10.00 0.00 30.00 va 0.000000
VIDA @

16 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 105.00 0.00 210.00 1va 22.500000

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

17 Bien 2.00000 UNICIL L-A 1,200,000 C/CAJA 42,00 0.00 84.00 A 9.000000
(PENI G BENZA)

18 Bien 1.00000 VIVE COLORSDISP* 16 CART 114.00 0.00 114.00 A 12214200

19  Bien 2.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA * 57.00 0.00 114.00 A 12214290
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

20  Bien 1.00000 BRONCOTUSIN PLUS JBE * 37.00 0.00 37.00 wa 3964200
120ML

21 Bien 5.00000 SALUPRIM * 100ML 18.00 0.00 108.00 A 11671430

22 Bien 1.00000 ALBENDAZOL TAB 200MG 37.00 0.00 37.00 A 0050000

DISP24*2 @ SELECT
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23 Bien 3.00000 ALBENDAZOL SUSP 200 MG * 4.50
10ML SELECT @

24 Bien 2.00000 DESLORATADINA 5MG * 100 22.00
TAB SELECT@

25 Bien 1.00000 GABAPENTINA 300MG * 60 125.00
CAPSELECT @

26 Bien 1.00000 OMEGA 3* 100 CAP GEL 39.00
VESA

27 Bien 2.00000 VICK INHALADOR* 12 UNID 242.00

TOTALES:

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA
* 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

13.50

44.00

125.00

39.00

484.00
2,668.50

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

%

VA

VA

VA

VA

VA

<
>

0.000000

0.000000

0.000000

4.178570

51.857140

259.178570




