
Factura Cambiaria
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WINZZER MEDICAL CORPORATION S.A. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
Nit Emisor: 37361090 4CF9B64A-28DF-4F3E-AFE3-B4EA3B7DF305
WINZZER S.A. Serie: 4CF9B64A Número de DTE: 685723454
KILOMETRO 23 CARRETERA A EL SALVADOR, BODEGA 9
INDUSTRIAL CAMPESTRE 1 , FRAIJANES, GUATEMALA

Numero Acceso:

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 12-ene-2026 15:01:29
Nombre Receptor: FARMACIAS SUFARMA Fecha y hora de certificación: 12-ene-2026 15:01:32
Dirección comprador: ZONA 0 SECTOR 7 SAN JOSE CHIQUILAJA
REFERENCIA  TERMINAL DE BUSES UTZIL

Moneda: GTQ

.

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

Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

1 Bien 10 PT00001|AMIBEST X 8
TAB|Lote: 2618104, Cantidad: 10,
Vence: 31/10/2029|106.34|2|N/A

106.34 0.00 1,063.40 IVA 113.935710

2 Bien 4 PT00001|AMIBEST X 8
TAB|Lote: 2618104, Cantidad: 4,
Vence: 31/10/2029|106.34|2|100

106.34 425.36 0.00 IVA 0.000000

3 Bien 6 PT00002|BIFONADERM 1%
SOL TOPICA x 30mL|Lote:
2362105, Cantidad: 6, Vence:
31/10/2030|106.34|2|N/A

94.35 0.00 566.10 IVA 60.653570

4 Bien 2 PT00002|BIFONADERM 1%
SOL TOPICA x 30mL|Lote:
2362105, Cantidad: 2, Vence:
31/10/2030|106.34|2|100

94.35 188.70 0.00 IVA 0.000000

5 Bien 10 PT00003|BIFONADERM
CREMA 1% 30 g|Lote: 2322105,
Cantidad: 10, Vence:
31/10/2027|106.34|2|N/A

94.35 0.00 943.50 IVA 101.089290

6 Bien 4 PT00003|BIFONADERM
CREMA 1% 30 g|Lote: 2322105,
Cantidad: 4, Vence:
31/10/2027|106.34|2|100

94.35 377.40 0.00 IVA 0.000000

7 Bien 6 PT00009|CRONEX FEM X 60
CAP|Lote: 2553115, Cantidad: 6,
Vence: 30/11/2027|106.34|2|N/A

201.60 0.00 1,209.60 IVA 129.600000

8 Bien 2 PT00009|CRONEX FEM X 60
CAP|Lote: 2553115, Cantidad: 2,
Vence: 30/11/2027|106.34|2|100

201.60 403.20 0.00 IVA 0.000000

9 Bien 6 PT00017|DUALDOL 200 mg X
10 CAP|Lote: 2088085, Cantidad:
6, Vence:
31/08/2027|106.34|2|N/A

112.00 0.00 672.00 IVA 72.000000

10 Bien 2 PT00017|DUALDOL 200 mg X
10 CAP|Lote: 2088085, Cantidad:
2, Vence:
31/08/2027|106.34|2|100

112.00 224.00 0.00 IVA 0.000000

TOTALES: 1,618.66 4,454.60 IVA 477.278570

* 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 16/02/2026 4,454.60

TOTALES: 4,454.60

Datos del certificador

INFILE, S.A.  NIT: 12521337


