Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 DC91A689-495C-4C52-9462-CE19AD5F3CAL
Mi Farmacia Serie: DC91A689 Numero de DTE: 1230785618
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 01-abr-2026 16:37:10
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD. B2 Fecha y hora de certificacion: 01-abr-2026 16:34:48
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos

1 Bien 1.00000 AMOXICILINA CAPS500MG * 29.00 0.00 29.00 va 0.000000
100 CAPLIN @

2 Bien 1.00000 ANTIGRIPTAB CAJA * 60 49.99 0.00 49,99 vA 5.356070
(SOB *2 TAB)

3 Bien 1.00000 CEREBREX GINKGO BILOBA 62.00 0.00 62.00 Iva 6.642860
X 60 CAPS (ENERGY)

Bien 2.00000 CITRATO SANTE * 16 SOBRES 18.00 0.00 36.00 va 3857140

5 Bien 2.00000 DOLONERVILAN INY. 39.00 0.00 78.00 vaA 8.357140
(NEUROTROPAS+DICLOFENA
CO)

6 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00 0.00 157.00 va 16.821430
(BACILLUSCLAUSII)

7 Bien 2.00000  GAMMATOS EXPECTORANTE 66.00 0.00 132.00 vA 14142860
120ML

8 Bien 1.00000 LASIX 40MG* 10 TAB. 86.00 0.00 86.00 IvA 9.214290
BLISTER (FUROSEMIDA)

9 Bien 4.00000 NEOMELUBRINA JBE * 100ML 52.00 0.00 208.00 vA 22285710
(METAMIZOL)

10 Bien 1.00000  NEOMELUBRINA TAB CAJA * 135.00 0.00 135.00 va 14.464290
100 (25*4) (METAMIZOL)

11 Bien 1.00000 NERVESA CAJA 50 TABS 122.00 0.00 122.00 va 13.071430

12 Bien 2.00000 NERVILAN 25,000 INY 49.00 0.00 98.00 Iva 10.500000
(NEUROTROPAYS)

13 Bien 5.00000 OTIK GTS* 10ML 15.00 0.00 75.00 va 8085710
(CIPROFLOX+HIDROCOR+LID
OCAINA)

14 Bien 3.00000 PARCHE LEON UNIDAD 25.00 0.00 75.00 va 8035710

15 Bien 2.00000 PEPTO BISMOL 8 ONZ MED 54.00 0.00 108.00 va 11571430
(236ML)

16 Bien 2.00000 TABCIN AD FORM 114.00 0.00 228.00 IvA 24428570
MEJORADA CAJA 72 TAB
EFERV

17 Bien 3.00000 ACETAMINOFEN JBE. 12.00 0.00 36.00 va 0.000000
LANCASCO 120ML @

18 Bien 1.00000 ENTEROGUANIL AD. CAJA * 68.00 0.00 68.00 vA 7.285710
200 (FURAZOLIDONA)

19 Bien 1.00000 VITAPYRENA CAJA * 50 112.00 0.00 112.00 va 12.000000

20 Bien 10.00000 COLITRAN TAB 2.50 0.00 25.00 va 2678570
(CLORDIAZEPOXIDO+CLIDIN
10)

21 Bien 2.00000 TRAMADOL 50MG * 100 TAB 78.00 0.00 156.00 Iva 0.000000
CAPLIN @ 7
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22 Bien 2.00000  GAMMACORT JBE * 120ML 108.00
(BETAMET+DEXCLORFENIRA

M)

23 Bien 2.00000 PANADOL MULTISINTOMAS 64.00
GRIPE* 48 TAB (24* 2)

24 Bien 2.00000 PANADOL SINUS* 48 TAB (24 60.00
*2)

TOTALES:

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

0.00

0.00

0.00

0.00

216.00

128.00

120.00

2,539.99

Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

%

IVA

IVA

23.142860

13.714290

12.857140

248.463210




