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:

AB8D10FD-444A-4D5C-BDD2-ED2D20EC0174
Serie: AB8D10FD Numero de DTE: 1145720156
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-may-2026 12:57:28

Fecha y hora de certificacion: 30-may-2026 12:54:27

Moneda: GTQ

#No

10

11

12
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14

15

16
17
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20

21

22

B/S

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Cantidad

1.00000

5.00000

1.00000

1.00000

1.00000

1.00000

1.00000

1.00000

4.00000

1.00000

3.00000

1.00000

2.00000

1.00000

1.00000

2.00000
4.00000

2.00000
1.00000

1.00000

1.00000

1.00000

Descripcion

ANARA GTS7.5MG * 20ML
(PICOSULFATO DE SODIO)

AZITROMICINA 500MG * 3
TAB CAPLIN @

CIRIAX GOTAS5 ML
(CIPROFLOX+HIDROCORT)

ENANTYUM AMP* 1
CIJERINGA (DEXKETO)

ENTEROGERMINA * 10 BEB
(BACILLUSCLAUSII)

FLEDEC GTS. 30ML
(CARBOXIMETILCISTEINA)

JERINGA 3CC 23*11/2 1/4
CAJA 100

LEMOVIT PLUSNF CAJA X 25
SOB DE 4 TABS

0OJO DE AGUILA * 10 ML
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

PANADOL 500MG EF CAJA *
104 TAB (52 SOB)

POMADA DE LA CAMPANA
19G UNIDAD

SIMEFLAT GTS* 15ML
(SIMETICONA)

SUKROL X 100 TAB

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

URIKEM 300MG *30 TAB
(ALOPURINOL)

VIROGRIPINY.

VISINA GTS 15ML
(TETRIZOLINA)

VITAL FUERTE H3 X 30 CAPS

ZETAWIN JBE. * 120 ML
(PARACETAMOL)

CEREBREX GINKGO BILOBA
X 10 BEB

SUDAGRIP ANTIGRIPAL * 25
SOBRES

ANARA JBE 125 ML
(PICOSULFATO DE SODIO)

P. Unitario con IVA

48.00

11.50

75.00

69.00

157.00

49.00

39.00

195.00

12.00

66.00

9.25

33.00

51.00

108.00

159.00

15.00
45.00

46.50
51.00

49.00

62.00

96.00

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

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

Total (Q)
48.00
57.50
75.00
69.00

157.00
49.00
39.00

195.00
48.00
66.00
27.75
33.00

102.00

108.00

159.00

30.00
180.00

93.00
51.00

49.00
62.00

96.00

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

Impuestos
5.142860
0.000000
8.035710
7.392860

16.821430
5.250000
4.178570

20.892860
5.142860
7.071430
2973210
3535710

10.928570

11.571430

17.035710

3.214290

19.285710

9.964290

5.464290
5.250000
6.642860

10.285710
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23 Bien 2.00000 NOMESTROL 2ML * 1 AMP 39.00 0.00 78.00 vA 8.357140
(PROGESTERONA+ESTRADIO
L)

24 Bien 4.00000 TRILOX SUSP 360ML 20.00 0.00 80.00 vA 8571430
(ALUM+MAGN+SIMET)

25 Bien 1.00000  MANZANILLA COLIRIO 62.00 0.00 62.00 vA 6.642860
SOPHIA * 15 ML

26 Bien 1.00000 VIVELUB NATURAL * 120ML 31.00 0.00 31.00 va 3321430

27 Bien 1.00000 SUERO CAJA 54 SOBRES 66.00 0.00 66.00 IvA 7.071430
COCO

28 Bien 1.00000 DORIVAL GEL CAJA 36 87.00 0.00 87.00 va 9.321430

29 Bien 1.00000  ASMARA SUSP* 60 ML DUO 169.00 0.00 169.00 va 18107140
PACK (IBUPROFENO)

30 Bien 2.00000 AZITROMICINA 500MG * 5 18.00 0.00 36.00 Iva 0.000000
TAB SELECT@

31 Bien 5.00000 RECOLECTOR DE HECES 3.50 0.00 17.50 1va 1.875000

32 Bien 1.00000 OSTEOCARE SUSP. * 200ML 129.00 0.00 129.00 va 13821430
(CALCIO+VITAM)

33 Bien 1.00000 PANADOL SINUS* 48 TAB (24 59.50 0.00 59.50 Iva 6.375000
*2)

34 Bien 2.00000  NAN 2 OPTIPRO 1.2KG 259.00 0.00 518.00 ivA 55.500000

35 Bien 2.00000 NAN 1 OPTIPRO 360GR 94.00 0.00 188.00 va 20142860

36 Bien 1.00000 IBUPROFENO GEL 600MG * 50 162.00 0.00 162.00 va 0.000000
CAPLIQGEL MK @

37 Bien 2.00000 NAN 3OPTIPRO* 1.2KG 225.00 0.00 450.00 1vA 48214290

38 Bien 1.00000 BIOGAIA +VITAMINA D3* 209.00 0.00 209.00 vA 22392860
5ML (LACTOBACILLUSHVIT
D3)

TOTALES: 0.00 4,136.25 va 415794640

* Sujeto apagos 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

Contribuyendo juntos por Guatemala

-~
—



