Factura

MI FARMACIA, S.A.
Nit Emisor: 89664027

Mi Farmacia

3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango,

Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD

Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango

NUMERO DE AUTORIZACION:
B48C521F-B90E-4339-970C-6EAE92CEB7CS8
Serie: B48C521F Nimero de DTE: 3104719673

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 27-may-2026 14:43:17
Fecha y hora de certificacion: 27-may-2026 14:40:21

Moneda: GTQ

#No B/S
1 Bien
2 Bien
3 Bien
4 Bien
5 Bien
6 Bien
7 Bien
8 Bien
9 Bien

10 Bien
11 Bien
12 Bien
13 Bien
14 Bien
15 Bien
16 Bien
17 Bien
18 Bien
19 Bien
20 Bien
21 Bien

Cantidad

2.00000

1.00000

1.00000

2.00000

3.00000

3.00000

1.00000

1.00000

2.00000
1.00000

3.00000

3.00000

2.00000

1.00000

2.00000

Descripcion

BETADOSPAN INY.
(BETAMETASONA)

CLOPRIM * 3AMP
(METOCLOPRAMIDA)
CLOPRIM TAB * 40 CAJA
(METOCLOPRAMIDA)

CURAS CUREBAND CAJA *
100 UNID

DEXTROVITA 5% 1000ML
UNID

DIGESFLAT * 30 CAPS
(FORTE)
(PANCREATINA+SIMETICON
A)

DOLONEUROBION TAB * 120
CAJA

GASA LEROY * 100 SOBRES
(75X 5CM)

JERINGA 5CC 23*1 CAJA *100

MANTECA DE CACAO BOLSA
* 50 PANITOS DISF

MICROPORE 3M PIEL 1" * 10
Y

MICROPORE 3M PIEL 1/2" *
10Y

NAUSEOL AMP SC
(DIMENHIDRINATO)

NEOMELUBRINA TAB CAJA *
100 (25*4) (METAMIZOL)

OTIK GTS* 10ML
(CIPROFLOX+HIDROCOR¥LID
OCAINA)

PEPTO BISMOL 8 ONZ MED
(236ML)
PEPTO BISMOL 16 ONZ GDE
(473ML)
PHILLIPS 2 ONZ PEQ (60ML)

SUERO CAJA 54 SOBRES
FRESA

SUERO CAJA 54 SOBRES
NORMAL (FRUTAS)

ClliKnNl Y 1NN TAD
OUNNUL /A LUV 1 D

P. Unitario con IVA

41.00

31.00

75.00

12.50

33.00

55.00

540.00

55.00

39.00
62.00

9.50

10.00

6.00

135.00

16.00

53.00

118.00

20.00
66.00

66.00

wa
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@
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Descuentos (Q)
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

o
8
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Total (Q)
82.00
31.00
75.00
25.00
99.00

165.00

540.00
55.00

78.00
62.00

28.50
30.00
12.00
135.00

32.00

106.00
236.00

40.00
66.00

66.00
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VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

IVA

Impuestos
8.785710
3.321430
8.035710
2.678570
10.607140

17.678570

57.857140
5.892860

8.357140

6.642860
3.053570
3.214290
1.285710
14.464290

3.428570

11.357140
25.285710

4.285710

7.071430
7.071430

5.454290
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35

36
37
38

39

40
41

42

43

45

46

47

48

49

50
51

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

6.00000
3.00000

6.00000

2.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

3.00000

2.00000
1.00000
1.00000

2.00000

2.00000
1.00000

2.00000

2.00000

3.00000

2.00000

2.00000

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

TUSILEXIL GOTAS
PEDIATRICAS(CARBO+DEXT
RO+CLORFE) )

UNESIA UNGUENTO
ANTIMICOTICO * 20G
(BIFONAZOL)

VICK TARRO 50GRS

VITAPLEX FORTE * 10
AMPOLLASBEBIBLES

XILOLINA LATA UNIDAD

GRIPETIN INY.GRIPEY TOS 1
DOSIS

PEPTO BISMOL 4 ONZ PEQ
(118ML)

MENOPACE PLUS* 56 TAB
(VIT+MINER+SOYA)

DICLOFENACO GEL TOPICO
1%* 20 G SELECT@

STERIMAR BEBE 50ML (SOL.
AGUA DE MAR)

UROBERRY FORTE * 30 TAB
(CRANBERRY+ VIT C)

CURAS REDONDAS* 100
CUREBAND

TETRACICLINA 500MG * 100
CAPS THERFAM @

DORIVAL GEL CAJA 36
TABCIN G T CAJA 60 EFER

YODOCLORINA FUERTE CAP
* 100 (LOPERAM+SIMETIC)

GUANTE AMBIDERM
ESTERIL #7 PAR

VITAFLENACO GEL * 20G

METRONIDAZOL 500MG * 100
TAB @ SELECT

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

DICLOFENACO GTS POT *
15ML SELEC@

JERINGA INSULINA 1ML # 29
*1/2 CAJA *100 (MEDICAL
EQUIP)

ENALAPRIL TAB 20MG * 100
SELECT @

VITABALANCE
MULTIVITAMINICO KIDS 120
GOMITAS (360G)

GABAPENTINA 300MG * 60
CAPSELECT @

LECHE DE MAGNESIA SUSP.
* 180ML SELECT

ASMARA 600MG * 20 TAB
(IBUPROFENO)

ASPIRINA 100MG * 100 TAB
GLICERINA GTS* 2 ONZ
CALIQ

108.00

86.00

95.00

27.00

41.50

8.50
44.00

33.00

305.00

7.00

109.00

217.00

14.00

33.00

87.00
92.00
94.00

5.00

23.50
36.00

26.00

9.50

59.00

23.00

89.00

129.00

10.00

115.00

(@]

67.5
5.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
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108.00

172.00

190.00

54.00

83.00

51.00
132.00

198.00

610.00

14.00

109.00

217.00

14.00

99.00

174.00
92.00
94.00

10.00

47.00
36.00

52.00

19.00

177.00

46.00

178.00

129.00

20.00

115.00
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VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

IVA

IVA

11571430

18.428570

20.357140

5.785710

8.892860

5.464290

14.142860

21.214290

65.357140

0.000000

11.678570

23.250000

1.500000

0.000000

18.642860

9.857140

10.071430

1.071430

5.035710

0.000000

5.571430

0.000000

18.964290

0.000000

19.071430

0.000000

2.142860

12.321430

7.232140

3.214290



52 Bien 1.00000 NAN 2 OPTIPRO 800G 189.00 0.00 189.00 vA 20.250000

53 Bien 1.00000 OXIDO DEZINC* 16 ONZAS 54.00 0.00 54.00 vA 5785710
DISF

54 Bien 1.00000 NUTRIGEL ADVANCE 445.00 0.00 445,00 1va 47.678570
MANDARINA * 30 SOB/STICK

55 Bien 1.00000 FEMIVITAL ADVANCED * 30 165.00 0.00 165.00 vA 17.678570
CAP GEL

56 Bien 1.00000 GLORANTA MIEL/MENTA * 194.00 0.00 194.00 vA 20.785710
25 SOB (4 CARAMELOQOS)

57 Bien 2.00000 GASA SUPERIOR ESTERIL * 65.00 0.00 130.00 va 13928570
100 UNID (7.5*5CM)

58 Bien 1.00000 GLORANTA 194.00 0.00 194.00 vA 20.785710
JENGIBRE/MENTA * 25 SOB (4
CARAMELOQS)

TOTALES: 0.00 6,723.00 IvA 683.571430

* 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

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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