Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 358D84B2-710E-4AF0-8DCA-AAFDF27DF36A
Mi Farmacia Serie: 358D84B2 Numero de DTE: 1896762096
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 09-may-2026 13:59:36
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD MAR AL Fecha y hora de certificacion: 09-may-2026 13:56:50
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 ACETAMINOFEN TAB 500MG 59.00 0.00 59.00 1va 0.000000
CAJA * 100 MK @
Bien 2.00000 ALKA GASTRIC CAJA X 36 77.50 0.00 155.00 vA 16.607140
Bien 2.00000 ANTIGRIPTAB CAJA * 60 49.50 0.00 99.00 1va 10.607140
(SOB *2 TAB)
4 Bien 3.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 156.00 va 16.714290
(ACETAMINOFEN)
5 Bien 3.00000 BETADOSPAN INY. 37.00 0.00 111.00 va 11.892860
(BETAMETASONA)
6 Bien 1.00000 BUKALVEX * 15ML 65.00 0.00 65.00 1va 6.964290
SOLUCION
(RUIBARBO+ACIDO
SALICILICO)
7 Bien 3.00000 CALMANTE SANTE * 100 18.00 0.00 54.00 1va 5.785710
(ACIDO ACETILSALICILICO)
Bien 3.00000 CEFTRIAXONA 1G BONIN @ 29.50 0.00 88.50 1va 0.000000
Bien 1.00000 DICLOFENACO GEL CAP SOD 125.00 0.00 125.00 va 0.000000
100MG * 250 CONAM @
10 Bien 3.00000 DOLOFOR* 2 AMPC/C 57.00 0.00 171.00 A 18.321430
(DIPIRONA)
11 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00 0.00 157.00 va 16.821430
(BACILLUSCLAUSII)
12 Bien 6.00000 EXPECTORANTE SANTE 13.00 0.00 78.00 vA 8.357140
120ML
13 Bien 1.00000 FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 472.00 0.00 472.00 1vA 50.571430
(DICLOFENACO)
14 Bien 1.00000 FURALTAMICINA * 100 SOB 60.00 0.00 60.00 1va 6.428570
(NIFUROXAZIDA)
15 Bien 1.00000 KUMALITO TAB CAJA * 100 79.00 0.00 79.00 va 8.464290
16 Bien 3.00000 LOMBRININOS CAJA 40 SOB 43.00 0.00 129.00 A 13.821430
(LEVAMIZOL)
17 Bien 2.00000 MILORIX CREMA 20 GRAMOS 68.50 0.00 137.00 wva 14.678570
18 Bien 2.00000  MUCOSOLVAN COMP. JBE. 108.00 0.00 216.00 1va 23.142860
120 ML
(AMBROXOL+CLEMBUT)
19 Bien 4.00000 NEOFEBRINA JBE 250MG * 20.75 0.00 83.00 1va 8.892860
100ML
20 Bien 1.00000  NEOMELUBRINA SUPOSIT 37.00 0.00 37.00 1va 3.964290
CAJA * 5(METAMIZOL)
21 Bien 1.00000 RINOFED NF PLUS* 12 COMP 56.00 0.00 56.00 1va 6.000000
(ACETA+CLORF+FENIL+DEX
TRO)
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STERIMAR INF 50ML (SOL.
HIPERTONICA AGUA DE
MAR)

SUERO CAJA 54 SOBRES
NORMAL (FRUTAS)

VISINA GTS 15ML
(TETRIZOLINA)

ZORRITONE CARAMELO
UNID

NAPROXENO CONAMEP
200MG * 100 CAPS @

CEREBREX GINKGO BILOBA
X 10 BEB

ACETAMINOFEN JBE.
SELECT 120 ML @

TRILOX SUSP 360ML
(ALUM+MAGN+SIMET)

CLEVIUM 25MG * 10 TAB
(DEXKETOPROFENO)

BEPANTHENE CREMA
REGENERADORA * 30 G

ENTEROGUANIL AD. CAJA *
200 (FURAZOLIDONA)

SUERO CAJA 54 SOBRES
COCO

TETRACICLINA 500MG * 100
CAPS THERFAM @

BACAOLINITA JBE * 240ML
IBUDOL 60ML
SALUPRIM * 100ML

GLICITOS 15MG/5ML JBE *
120ML (AMBROXOL)

EXFLU TOS JBE * 120ML
(CLORFE+DEXTROM+CARBO
XIM)

SPORT GEL FORTE* 30 G
CAPLIN

DKCAD * 3BEB

NAUSEOL TAB *10
(DIMENDRINATO)

FENODOL MAX * 30 GEL
CAPS (IBUPROFENO)

FERROMAX B12* 15 AMP
BEB (HIERRO+COMPLEJO B)

LACTOIXBUT SOL. ORAL *
240ML (IXBUT)

ENSURE ADVANCELIQ
VAINILLA 220ML

NEXT DIA * 40 CAP GEL
NEXT NOCHE * 40 CAP GEL

IBUPROFENO GEL 600MG * 50
CAPLIQGEL MK @

BALLENA AZUL 450ML
FRUTAS TROPICALES

BALLENA AZUL 450ML
CEREZA
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* 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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