Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 44C4ADEE7-BCDF-4507-99DC-188FF0D281D9
Mi Farmacia Serie: 44C4DEE7 Namero de DTE: 3168748807
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 13-jun-2026 11:25:52
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion: 13-jun-2026 11:22:41
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 67.50 0.00 67.50 vA 7.232140
(NAPROXENO)
Bien 1.00000 BAYKID CAJA X 36 41.00 0.00 41.00 vA 4392860
Bien 2.00000 CALMANTE CALMADOL * 15.00 0.00 30.00 va 3.214290
100 SOBRES
4 Bien 1.00000 CARDIOASPIRINA * 30 TAB 68.00 0.00 68.00 IvA 7.285710
(ACIDO ACETILSALICILICO)
5 Bien 2.00000 CLOPRIM GTS* 15ML 42.00 0.00 84.00 va 9.000000
(METOCLOPRAMIDA)
6 Bien 1.00000 CLOPRIM JBE * 120ML 54.00 0.00 54.00 vA 5.785710
(METOCLOPRAMIDA)
7 Bien 3.00000 CUERPO AMARILLO AMP 24.00 0.00 72.00 vA 7.714290
C/JERINGA
(DIHIDROXIPROGES) )
Bien 2.00000 GENCLOBEN TUBO* 30G 13.00 0.00 26.00 vA 2.785710
Bien 2.00000 MICROPORE 3M BLANCO1" 11.00 0.00 22.00 va 2357140
*10Y
10 Bien 2.00000 MICROPORE 3M PIEL 1" * 10 9.50 0.00 19.00 vA 2035710
Y
11 Bien 1.00000 NERVESA CAJA 50 TABS 120.00 0.00 120.00 va 12857140
12 Bien 2.00000 NEUROFOSKROL VIT X 10 31.50 0.00 63.00 IvA 6.750000
BEBIBLES
13 Bien 1.00000 REGASTROL GTS. 15ML 33.50 0.00 33.50 va 3589290
(METOCLOPRAMIDA)
14 Bien 2.00000 REGASTROL JBE. 120ML 39.00 0.00 78.00 vaA 8.357140
(METOCLOPRAMIDA)
15 Bien 2.00000 VITAL FUERTE* 10 AMP BEB 48.50 0.00 97.00 vA 10392860
16 Bien 3.00000 TRILOX SUSP 360ML 20.00 0.00 60.00 va 6.428570
(ALUM+MAGN+SIMET)
17 Bien 1.00000 QG5* 10 TABS 64.00 0.00 64.00 va 6.857140
18 Bien 4.00000 FLUCOLENE 200MG * 1 CAP 17.00 0.00 68.00 vA 7.285710
(FLUCONAZOL)
19 Bien 1.00000 ZORRITONE BOTE * 500 159.00 0.00 159.00 Iva 17.035710
CARAMELOS
20 Bien 3.00000 NAUSEOL TAB *10 9.00 0.00 27.00 vaA 2.892860
(DIMENDRINATO)
21 Bien 2.00000 ENALAPRIL TAB 20MG * 100 23.00 0.00 46.00 vA 0.000000
SELECT @
22 Bien 4.00000 FLUCONAZOL CAP150MG* 2 4,00 0.00 16.00 1vA 0.000000
SELECT @
23 Bien 4.00000 FLUCONAZOL CAP200MG * 2 5.00 0.00 20.00 va 0.00000
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24 Bien 1.00000 WINGRIP NOCHE POLVO * 20 38.00
SOB
(ACETAM+FENIL+DIFENHID)

25  Bien 1.00000 OSTEOCARE SUSP. * 200ML 129.00
(CALCIO+VITAM)
26 Bien 3.00000 PEDIALYTE CAJA * 12 212.00
CEREZA
27 Bien 500000 PEDIALYTE CAJA * 12 FRESA 212.00
28 Bien 3.00000 PEDIALYTE CAJA * 12 UVA 212.00
29 Bien 3.00000 PEDIALYTE CAJA * 12 212.00
MANZANA
TOTALES:

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

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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