Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 F3FB9617-1A3B-4241-9B34-DECD4122741B
Mi Farmacia Serie: F3FB9617 Numero de DTE: 440091201
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 14-mar-2026 17:23:55
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD 2 Fecha y hora de certificacion: 14-mar-2026 17:23:11
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 LOMBRININOS CAJA 40 SOB 45.00 0.00 90.00 va 9.642860
(LEVAMIZOL)
2 Bien 4.00000 NEUMONIL AMPSC 13.50 0.00 54.00 vA 5.785710
(GUAYACOLATO+EUCALIPT
0)
3 Bien 2.00000 NISTATINA GOTASSELECT 12.00 0.00 24.00 A 0.000000
@
Bien 3.00000 PARCHE LEON UNIDAD 25.00 0.00 75.00 1va 8.035710
5 Bien 2.00000 SAL ANDREWSCAJA 50 58.50 0.00 117.00 wva 12535710
SOBRES
6 Bien 3.00000 SERTAL GTS. 65.00 0.00 195.00 va 20.892860
(PROPINOXATO)
7 Bien 1.00000 TABCIN AD FORM 114.00 0.00 114.00 va 12.214290
MEJORADA CAJA 72 TAB
EFERV
Bien 1.00000 TABCIN EF CAJA 60 EFERV 110.00 0.00 110.00 va 11785710
Bien 2.00000 VITAFLENACO CAPSX 30 35.00 0.00 70.00 1va 7.500000
10 Bien 1.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA * 57.00 0.00 57.00 1va 6.107140
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA
11 Bien 1.00000 QG5* 10 TABS 64.00 0.00 64.00 1va 6.857140
12 Bien 2.00000 VISCOTEINA 250MG/5ML JBE 63.00 0.00 126.00 va 13.500000
* 150ML
(CARBOXIMETILCIST)
13 Bien 2.00000 VISCOTEINA COMP JBE * 73.00 0.00 146.00 vA 15.642860
150ML
(CARBOX+DEXTR+CLORFE) )
14 Bien 2.00000 VIVELUB FRESA * 120ML 32.00 0.00 64.00 1vA 6.857140
15 Bien 1.00000 VIVELUB NATURAL * 120ML 32.00 0.00 32.00 1va 3428570
16 Bien 1.00000 TABCIN GT CAJA 60 EFER 94.00 0.00 94.00 1va 10.071430
17 Bien 2.00000 TUSITOSJBE 120ML 77.00 0.00 154.00 va 16.500000
(CARBOXIMETIL+DEXTROM+
CLORFE)
18 Bien 6.00000 IBUPROFENO SUSP* 120ML 8.00 0.00 48.00 1va 0.000000
@ SELECT
19 Bien 6.00000 NAUSEOL TAB *10 9.00 0.00 54.00 1va 5.785710
(DIMENDRINATO)
20 Bien 4.00000 ORALSONE TOPIC SPRAY * 79.00 0.00 316.00 1va 33.857140
20ML (ACIDO SALICILICO)
21 Bien 3.00000 PRONTA 1.5MG* 1TAB 69.00 0.00 207.00 1va 22.178570
(LEVONORGESTREL)
22 Bien 3.00000 KOLD GRIPJBE. * 120ML 26.00 0.00 78.00 ivA 8.357140
(ACETA+CLORFE+FENIL+DE
XTRO) . i
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23 Bien 2.00000 PANADOL SINUS* 48 TAB (24
*2

24 Bien 1.00000 MAXIMEN * 2 COMP CAJTA
(SILDENAFIL)

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

60.00

17.00

TOTALES:

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

0.00 120.00 vA 12857140
0.00 17.00 vA 1.821430
0.00 2,426.00 Iva 252.214290

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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