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MI FARMACIA, S.A. NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
Nit Emisor: 89664027 06F30E25-8A23-4ED7-BE00-102228661E6F
Mi Farmacia Serie: 06F30E25 Número de DTE: 2317569751
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango,
Quetzaltenango

Numero Acceso:

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 20-jun-2026 14:56:50
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificación: 20-jun-2026 14:53:35
Dirección comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

.

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
(Q)

Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos

1 Bien 1.00000 ALEVE LIQUID GEL * 24 CAPS
(NAPROXENO)

67.50 0.00 67.50 IVA 7.232140

2 Bien 2.00000 BETADOSPAN  INY.
(BETAMETASONA)

41.00 0.00 82.00 IVA 8.785710

3 Bien 2.00000 CODERPINA 60ML (CODEINA) 31.00 0.00 62.00 IVA 6.642860

4 Bien 1.00000 MAGNESIA SOBRE CAJA * 72
@

71.00 0.00 71.00 IVA 0.000000

5 Bien 3.00000 OJO DE AGUILA * 10 ML
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

12.00 0.00 36.00 IVA 3.857140

6 Bien 1.00000 VITAFLENACO CAPS X 30 34.50 0.00 34.50 IVA 3.696430

7 Bien 1.00000 ZINC 15MG GEL CAPS * 50
CONAMEP @

20.00 0.00 20.00 IVA 0.000000

8 Bien 1.00000 FOLY TONIC * 10 BEBIBLES 117.00 0.00 117.00 IVA 12.535710

9 Bien 1.00000 IBUWIN FORTE 800MG * 100
GEL CAPS

102.00 0.00 102.00 IVA 10.928570

10 Bien 1.00000 PANADOL NOCHE CAJA * 48
TAB (24*2)

54.00 0.00 54.00 IVA 5.785710

11 Bien 1.00000 ENTEROGUANIL AD. CAJA *
200 (FURAZOLIDONA)

67.00 0.00 67.00 IVA 7.178570

12 Bien 1.00000 YODOCLORINA FUERTE CAP
* 100 (LOPERAM+SIMETIC)

94.00 0.00 94.00 IVA 10.071430

13 Bien 2.00000 NAUSEOL TAB *10
(DIMENDRINATO)

9.00 0.00 18.00 IVA 1.928570

14 Bien 1.00000 MIGRAZER * 2 TAB
(NAPROXENO+SUMATRIPTA
N)

72.00 0.00 72.00 IVA 7.714290

TOTALES: 0.00 897.00 IVA 86.357140

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

* Agente de Retención del IVA

* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exenta del IVA (art. 7 núm. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A.  NIT: 60010207
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