Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 2E77D989-5D98-4F85-860E-307A05E7779C
Mi Farmacia Serie: 2E77D989 Numero de DTE: 1570262917
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 20-mar-2026 17:58:34
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 20-mar-2026 17:58:13
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, QUETZALTENANGO Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 8.00000 AMOXICILINA CAPS500MG * 29.00 0.00 232.00 vA 0.000000
100 CAPLIN @
2 Bien 25.00000 AZITROMICINA 500MG * 3 12.00 0.00 300.00 vA 0.000000
TAB CAPLIN @
3 Bien 8.00000 BIOFORZAN * 10 BEBIBLES 32.00 0.00 256.00 vA 27.428570
Bien 20.00000 CALCIO VITAMINADO AMP 11.00 0.00 220.00 vA 23.571430
BEB/IV
5 Bien 1.00000 DICLOFENACO GEL CAP SOD 127.00 0.00 127.00 va 0.000000
100MG * 250 CONAM @
6 Bien 25.00000 EXFLU MULTISINTOMAS JBE 12.00 0.00 300.00 vA 32.142860
120ML
7 Bien 20.00000 HEMAMINA * 10 BEBIBLES 32.00 0.00 640.00 vA 68.571430
DRODIJOSA
8 Bien 4.00000 JERINGA 5CC22*11/21/4 39.00 0.00 156.00 va 16.714290
CAJA *100
9 Bien 10.00000 NUTRISON AD. 240ML 34.00 0.00 340.00 vA 36.428570
10 Bien 10.00000 NUTRISON NINOS 240ML 35.00 0.00 350.00 va 37.500000
11 Bien 4.00000 PIROXICAM CAPS20MG 13.00 0.00 52.00 va 0.000000
CAJA * 100 CAPLIN @
12 Bien 4.00000 SUERO CAJA 54 SOBRES 67.00 0.00 268.00 IvA 28714290
NORMAL (FRUTAYS)
13 Bien 10.00000 TRIMETOPRIM TAB FORTE * 35.00 0.00 350.00 IvA 0.000000
100 CAPLIN @ (COTRIMOX)
14 Bien 5.00000 VITAMINAS COMPLEJO B 42.00 0.00 210.00 vA 0.000000
PLUS X 30 GEL CAPS @
15 Bien 1.00000 NAPROXENO CONAMEP 85.00 0.00 85.00 vA 0.000000
200MG * 100 CAPS @
16 Bien 25.00000 CLOTRIMAZOL OVULOS 18.00 0.00 450.00 1vA 0.000000
100MG* 6 CAPLIN @
17 Bien 6.00000 CALCIO+VITAMINA D * 100 35.00 0.00 210.00 vA 0.000000
TAB @ SELECT
18 Bien 25.00000 EXFLU TOS JBE * 120ML 25.00 0.00 625.00 vA 66.964290
(CLORFE+DEXTROM+CARBO
XIM)
19 Bien 2.00000 LEVECILIN AC 250*120ML 0.01 0.00 0.02 va 0.002140
PROMO 07/26
TOTALES: 0.00 5,171.02 ivA 338.037860

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

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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