Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 34B722F5-C3E9-4F41-8BEE-2A5AD90A59EF
Mi Farmacia Serie: 34B722F5 Numero de DTE: 3286847297
AVENIDA LAS AMERICAS 5-58 A Zona 9 ADICIONAL, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 18-ene-2026 15:31:26
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 18-ene-2026 15:23:31
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 DERMAKRAL UNGUENTO 15 85.00 0.00 170.00 va 18214290
GR

2 Bien 1.00000 DOLOFIN CAJA * 100 TAB 75.00 0.00 75.00 vA 8035710
(ACETAMINOFEN+CAFEINA)

3 Bien 4.00000 DOLOFOR* 2 AMPC/C 57.00 0.00 228.00 vA 24.428570
(DIPIRONA)

4 Bien 2.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 155.00 0.00 310.00 vA 33214290
(BACILLUSCLAUSII)

5 Bien 4.00000 ESPASMO DOLOFOR AMP X2 35.00 0.00 140.00 va 15.000000
(PROPINOX+LISINA)

6 Bien 5.00000 NEOMELUBRINA AMP S/C 7.50 0.00 3750 va 4.017860
UNIDAD (METAMIZOL)

Bien 5.00000 PARCHE LEON UNIDAD 25.00 0.00 125.00 vA 13.392860
Bien 1.00000 SANIRENAL CAJA * 100 TAB 62.00 0.00 62.00 vA 6.642860

(FENAZOPIRIDINA)

9 Bien 3.00000 GRIPETININY.GRIPEY TOS1 41.00 0.00 123.00 va 13178570
DOsIS

10 Bien 1.00000 CIRUELAX MINITABS75MG * 41.00 0.00 41.00 vA 4.392860
20 COMP

11 Bien 2.00000 CIRUELAX JBE.* 105ML 41.00 0.00 82.00 vA 8.785710

12 Bien 3.00000 VITAMINA A 50,000* 100 CAP 55.00 0.00 165.00 va 0.000000

GEL CONAMEP@

VA 149.303570

TOTALES: L 32

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA
* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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