Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 4C777833-8A8F-4B24-B4C1-3303B0COD6D0O
Mi Farmacia Serie: 4C777833 Numero de DTE: 2324646692
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 18-ene-2026 15:48:31
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 18-ene-2026 15:40:36
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 3.00000 CALMANTE CALMADOL * 15.00 0.00 45.00 1va 4.821430
100 SOBRES

3 Bien 3.00000 COMPLEBEN INY. VIAL 16ML 79.00 0.00 237.00 1va 25.392860
C/JERINGA (8 DOSIS)

4 Bien 6.00000 MESYGEST AMP. 33.00 0.00 198.00 Iva 21.214290
(NORETISTERONA+ESTRADI
OL)

5 Bien 2.00000 MONILAC SUSP 240 ML 175.00 0.00 350.00 1va 37.500000
(LACTULOSA)

6 Bien 3.00000 NERVILAN 25,000 INY 49.00 0.00 147.00 vaA 15.750000
(NEUROTROPAYS)

7 Bien 6.00000  NOMAGEST 1 ML AMPOLLA 33.00 0.00 198.00 va 21.214290

(DIHIDROXIPRO+ESTRADIOL
)

8 Bien 10.00000 OJO DE AGUILA * 10 ML 10.50 0.00 105.00 va 11.250000
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

9 Bien 6.00000 UNAL INY 21.00 0.00 126.00 vA 13500000
(DIHICROXIPROGESTERONA
+ESTRADIOL)

10 Bien 5.00000 VISINA GTS15ML 45.00 0.00 225.00 IvA 24107140
(TETRIZOLINA)

11 Bien 3.00000 GRIPETININY.GRIPEY TOS1 41.00 0.00 123.00 va 13178570
DOSIS

12 Bien 2.00000 ANARA JBE 125 ML 97.00 0.00 194.00 va 20785710
(PICOSULFATO DE SODIO)

13 Bien 3.00000 COMPLEBEN INY. VIAL 10ML 73.00 0.00 219.00 IvA 23.464290
C/JERINGA (5 DOSIS)

TOTALES: 0.00 2,321.00 IvA 248.678570

* Sujeto apagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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