Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 FAEACC2E-E713-48FA-8E11-5FC7202932DF
Mi Farmacia Serie: FAEACC2E Numero de DTE: 3876800762
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 30-may-2026 12:57:48
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 30-may-2026 12:54:47
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 ALEVELIQUID GEL * 24 CAPS 53.00 0.00 53.00 1va 5.678570
(NAPROXENO)
2 Bien 4.00000 AZITROMICINA 500MG * 3 11.50 0.00 46.00 1vA 0.000000
TAB CAPLIN @
3 Bien 2.00000 BAYKID CAJA X 36 40.00 0.00 80.00 1va 8571430
Bien 2.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 104.00 va 11.142860
(ACETAMINOFEN)
Bien 1.00000 COFAL FUERTE 120GR GDE. 58.00 0.00 58.00 IvA 6.214290
Bien 2.00000 COFAL FUERTE 60GRSMED 34.00 0.00 68.00 1vA 7.285710
Bien 1.00000 HISTAPRIN AMP. C/C 41.00 0.00 41.00 1va 4.392860
(CLORFENIRAMINA)
8 Bien 2.00000 KOACT 625MG X 15 TAB 31.00 0.00 62.00 IvA 6.642860
(AMOXI+ACIDO CLAV)
9 Bien 1.00000 LIMONADA CALMADOL 31.00 0.00 31.00 va 3321430
CAJA * 50 SOBRES
10 Bien 1.00000 SANIRENAL CAJA * 100 TAB 61.00 0.00 61.00 1va 6.535710
(FENAZOPIRIDINA)
11 Bien 1.00000 SANTONINA TAB CAJA * 300 67.00 0.00 67.00 vA 0.000000
PIERSAN @ (CITRATO DE
PIPER)
12 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 108.00 0.00 216.00 1va 23.142860

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

13 Bien 1.00000 VITAPLEX FORTE * 10 41.50 0.00 41.50 vA 4.446430
AMPOLLASBEBIBLES

14 Bien 1.00000 CEREBREX GINKGO BILOBA 49.00 0.00 49.00 vA 5.250000
X 10 BEB

15 Bien 2.00000 TRILOX SUSP 360ML 20.00 0.00 40.00 vA 4285710
(ALUM+MAGN+SIMET)

16 Bien 2.00000 FLEDECPLUSGTS30ML 59.00 0.00 118.00 vA 12642860
(CARBOXIME+DEXTROM+CL
ORFE)

17 Bien 1.00000 ZORRITONE MIEL LIMON * 16 44.00 0.00 44,00 VA 4.714290
BARRAS

18 Bien 1.00000 DORIVAL GEL CAJA 36 87.00 0.00 87.00 va 9321430

19 Bien 2.00000 KOACT 1000MG X 15 TAB 42.00 0.00 84.00 vA 9.000000
(AMOXI+ACIDO CLAV)
OFERTA

20 Bien 1.00000 REUMAVIT AMP. C/JERINGA 9.00 0.00 9.00 va 0.964290
(PIROXICAM)

21 Bien 2.00000 SALUPRIM * 100ML 17.00 0.00 34.00 vaA 3.642860

22 Bien 2.00000 DKCAD * 3BEB 59.50 0.00 119.00 va 12750000
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23 Bien 2.00000 LECHE DE MAGNESIA SUSP. 10.00 0.00 20.00 vA 2142860
* 180ML SELECT

24 Bien 1.00000 WINGRIP NOCHE POLVO* 20 38.00 0.00 38.00 1va 4.071430
SOB
(ACETAM+FENIL+DIFENHID)

25 Bien 2.00000 CODERPINA CAJA * 20 TAB 32.00 0.00 64.00 vA 6.857140
(CODEINA)

26 Bien 2.00000  MANA SOBRES* 10 UNID 61.00 0.00 122.00 vA 13.071430
DISFAVIL

27 Bien 1.00000 HISTAPRIN COMP* 100 CAJA 245.00 0.00 245.00 ivA 26.250000
(CLORFENIR+CAFEINA)

28 Bien 1.00000 IBUPROFENO GEL 600MG * 50 162.00 0.00 162.00 vA 0.000000
CAPLIQ GEL MK @

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

30 Bien 1.00000 GLORANTA 194.00 0.00 194.00 vA 20785710
JENGIBRE/MENTA * 25 SOB (4
CARAMELOS)

TOTALES: 0.00 2,551.50 IvA 243.910710

* 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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