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:
FFDF587B-E4BF-469D-ABA8-C400A036AC66
Serie: FFDF587B Numero de DTE: 3837740701
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 04-jul-2026 15:33:36
Fecha y hora de certificacion: 04-jul-2026 15:30:12
Moneda: GTQ
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Descripcion P. Unitario con IVA
ALBENDAZOL TAB 200MG * 147.00
30 MK @

ALEVE LIQUID GEL * 24 CAPS 67.50
(NAPROXENO)

KOREOFIN ANTICONCEP 10.00
ORAL CAPLIN * 28 TAB

ANTIGRIPITO MAST CAJA X 56.00
100 (SOB* 4TAB)

AZITROMICINA 500MG * 3 11.50
TAB CAPLIN @

DOLOFOR * 2 AMP C/C 57.00
(DIPIRONA)

ESPASMO DOLOFOR AMP X2 34.00
(PROPINOX+LISINA)

FOLY TONIC* 30 TABS 79.00
FOLY TONICINY. 68.00
GASA SUPERIOR ROLLO 2" * 6.00
10Y

GASA SUPERIORROLLO 3" * 8.00
10Y

GASA SUPERIOR ROLLO 4" * 9.50
10Y

GASA SUPERIORROLLO 6" * 15.00
10Y

KOACT 625MG X 15 TAB 31.00
(AMOXI+ACIDO CLAV)

PRELACTA * 56 CAPSULAS 62.00
(PRENATALES)

PRINCIPAL FORTE X 60 TAB 212.00
SANTONINA TAB CAJA * 300 67.00
PIERSAN @ (CITRATO DE

PIPER)

TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 108.00
(CARBO+DEXTRO+CLORFE)

A

VITADEK AD. * 2 21.00
CLORANFENICOL + 19.00
DEXAMET GOTAS SELEC @

ACETAMINOFEN JBE. 7.50
SELECT 120 ML @

DICLO ROJO * 50 GEL CAPS 17.50
IBUWIN 400MG * 50 GEL 27.00

CAPS

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 147.00 va 0.000000
0.00 67.50 IvA 7.232140
0.00 30.00 vA 3214200
0.00 56.00 1va 6.000000
0.00 92.00 IvA 0.000000
0.00 171.00 vaA 18.321430
0.00 68.00 IvA 7.285710
0.00 158.00 IvA 16.928570
0.00 68.00 IvA 7.285710
0.00 12.00 iva 1.285710
0.00 16.00 va 1714290
0.00 19.00 va 2085710
0.00 30.00 vA 3214200
0.00 31.00 va 3.321430
0.00 62.00 IvA 6.642860
0.00 212.00 IvA 22714290
0.00 67.00 IvA 0.000000
0.00 216.00 IvA 23142860
0.00 63.00 IvA 6.750000
0.00 76.00 vA 0.000000
0.00 45.00 vA 0.000000
0.00 17.50 va 1875000
0.00 27.00 va 2.802860
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24 Bien 1.00000 IBUWIN 600MG * 100 GEL 76.00 0.00 76.00 vaA 8.142860
CAPS

25 Bien 2.00000 CEBION MINISTAB SOBRE * 33.00 0.00 66.00 IvA 7.071430
45

26 Bien 1.00000 VIROGRIPNOCHE CAPSCAJA 69.00 0.00 69.00 va 7.392860
* 24

27 Bien 1.00000 ALKA SELTZER EXTREME 86.00 0.00 86.00 IvA 9214290
BOOST * 50 TAB EFERV

28 Bien 2.00000 ENALAPRIL TAB 20MG * 100 23.00 0.00 46.00 vA 0.000000
SELECT @

29 Bien 3.00000 VITABALANCE 89.00 0.00 267.00 ivA 28607140
MULTIVITAMINICO AD * 60
GOMITAS (360 G)

30 Bien 3.00000 VITAMINA C+ZINC* 10 TAB 28.00 0.00 84.00 vA 0.000000
EFERV MK@

31 Bien 2.00000 CODERPINA CAJA * 20 TAB 32.00 0.00 64.00 vaA 6.857140
(CODEINA)

32 Bien 2.00000 NAN 2 OPTIPRO 1.2KG 259.00 0.00 518.00 vA 55500000

33 Bien 2.00000 NAN 2 OPTIPRO 800G 189.00 0.00 378.00 va 40.500000

34 Bien 2.00000 NAN 1OPTIPRO1.2KG 267.00 0.00 534.00 vA 57.214290

35 Bien 1.00000 NAN 1 OPTIPRO 800 GR 194.00 0.00 194.00 va 20.785710

36 Bien 1.00000 BALSAMICO GMS* 25LATAS 185.00 0.00 185.00 va 19821430

37 Bien 1.00000 ACIDOBORICO* 16 SOBRES 35.00 0.00 35.00 va 3.750000
DISF

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

TOTALES: 0.00 4,803.00 Iva 454.928570

* 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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