Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 2CB64F96-8839-4E5B-AF73-22FF3395CF3E
Mi Farmacia Serie: 2CB64F96 Numero de DTE: 2285456987
Calle Rodolfo Robles 16-27 Zona 1, Quetzaltenango, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-mar-2026 17:14:16
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD. B2 Fecha y hora de certificacién: 26-mar-2026 17:13:52
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 BRONCODINE FLUX JBE 52.00 0.00 104.00 va 11.142860
120ML
(CARBOX+DEXTRO+CLORF)

2 Bien 2.00000 COQUELUCHE 60ML 18.00 0.00 36.00 1va 3.857140
(GUAYACOLATO)

3 Bien 1.00000 DESITIN CREAMY UNG. 99.00 0.00 99.00 1va 10.607140
CREMOSO * 57G

4 Bien 4.00000 DOLOFOR* 2 AMPC/C 58.00 0.00 232.00 1va 24.857140
(DIPIRONA)

5 Bien 2.00000 DOXIPROCT POMADA 30 GR 89.00 0.00 178.00 va 19.071430
(DOBES CALCIO+LIDOCALI)

6 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 159.00 0.00 159.00 va 17.035710
(BACILLUSCLAUSII)

7 Bien 1.00000 ERITROMICINA 500MG CAJA 59.00 0.00 59.00 1va 0.000000
*50TH @

8 Bien 1.00000 FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 475.00 0.00 475.00 1vA 50.892860
(DICLOFENACO)

9 Bien 2.00000  GAMMATOSANTITUSIVO 120 95.00 0.00 190.00 va 20.357140
ML.

10 Bien 1.00000 JERINGA 3CC22*11/2 1/4 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570
CAJA 100

11 Bien 1.00000 JERINGA 5CC22*11/21/4 39.00 0.00 39.00 1va 4.178570
CAJA *100

12 Bien 1.00000 LEMOVIT PLUSJBE 120 ML. 35.00 0.00 35.00 1va 3.750000

13 Bien 2.00000 LIMONADA CALMADOL 32.00 0.00 64.00 1vA 6.857140
CAJA * 50 SOBRES

14 Bien 1.00000 METHYCOBAL * 5 AMP 285.00 0.00 285.00 1vA 30.535710
(MECOBALAMINA)

15 Bien 2.00000  MUCOSOLVAN JBE. 120ML 85.00 0.00 170.00 va 18214290
(AMBROXOL)

16 Bien 3.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 516.00 1va 55.285710

17 Bien 2.00000 NAUXIL SUSP. O GTS. 15ML 23.00 0.00 46.00 1vA 4.928570
(DOXILAMINA+PIRIDOXINA)

18 Bien 2.00000 NEOBOL SPRAY 77.00 0.00 154.00 vaA 16.500000
(CLOSTEBOL+NEOMICINA)

19 Bien 2.00000 NEOMELUBRINA JBE * 100ML 54.00 0.00 108.00 va 11571430
(METAMIZOL)

20 Bien 1.00000 NEOMELUBRINA SUPOSIT 38.00 0.00 38.00 1va 4071430
CAJA * 5(METAMIZOL)

21 Bien 1.00000 NERVESA CAJA 50 TABS 121.00 0.00 121.00 wva 12.964290

22 Bien 1.00000 PEDIAFLORA CAJA * 50 455.00 0.00 455.00 1va 48.750000
(SACCHAROMY CES
BOULARDII)
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PROGESTIN 100MG
C/JERINGA (PROGESTERONA)

SAL ANDREWS CAJA 50
SOBRES

SIMEFLAT GTS* 15ML
(SIMETICONA)

SUERO CAJA 54 SOBRES
NORMAL (FRUTAS)

TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML
(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

VITADEK AD. * 2
VITAFLENACO CAPS X 30

SANTEMICINA SOBRE CAJA *
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

VITAMINA E 1000 Ul * 50
CAPS CONAMEP @

QG5* 30 TABS
QG5* 10 TABS

GESLUTIN PNM 100 MG * 30
CAPS (PROGESTERONA)

NAN 3 OPTIPRO * 800G

YODOCLORINA FUERTE CAP
* 100 (LOPERAM+SIMETIC)

FLUCOLENE 200MG * 1 CAP
(FLUCONAZOL)

SALUPRIM * 100ML

NAUXIL SUSP. ORAL. * 30ML
(DOXILAMINA+PIRIDOXINA)

BIOTOS INMUNE JBE. * 170
ML (HEDERA H.+PELARGON)

PRONTA 15MG * 1 TAB
(LEVONORGESTREL)

DERMI 3 CREMA TOPICA *
15G
(CLOTRIM+GENTA+BETAM)

ENSURE ADVANCE LIQ
VAINILLA 220ML

PRUEBA DE EMBARAZO
ACIERTO

ENSURE ADVANCE LIQ
CHOCOLATE 220ML

ENSURE ADVANCE LIQ CAFE
* 220ML

NEXT DIA * 40 CAP GEL

PANADOL SINUS* 48 TAB (24
*2)

NAN 1 OPTIPRO 800 GR
NEUROBION TAB * 120

NERVO TIAMIN D * 100 TAB
(25 SOB * 4 TAB)
(DOXILAMINA)

NAN 3 OPTIPRO* 1.2 KG
RUIGEL PLUS MELOCOTON *

260K 1

SOUIVI i

BALLENA AZUL 200ML
FRUTAS TROPICALES
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55 Bien 1.00000 BALLENA AZUL 200ML 32.00 0.00 32.00 vA 3428570
CEREZA

TOTALES: 0.00 10,396.00 1vA 1,087.178570

* 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
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