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

Fecha y hora de emision:
Fecha y hora de certificacion:

NUMERO DE AUTORIZACION:

A13B5CAS8-FDED-4F8E-8FD9-AEE25FAAGEB2
Serie: A13B5CA8 Numero de DTE: 4260188046

Numero Acceso:

18-jul-2026 15:57:01
18-jul-2026 15:53:29
Moneda: GTQ

#No B/S
1 Bien
2 Bien

Bien

Bien

5 Bien

6 Bien

7 Bien

Bien

9 Bien

10 Bien
11 Bien
12 Bien
13 Bien
14 Bien
15 Bien
16 Bien
17 Bien
18 Bien
19 Bien
20 Bien
21 Bien
22 Bien
23 Bien
24 Bien

Cantidad

1.00000
1.00000
2.00000

2.00000
1.00000

4.00000

2.00000

3.00000
1.00000

1.00000

1.00000

2.00000

2.00000
2.00000

2.00000

1.00000

10.00000

1.00000

3.00000

2.00000
1.00000
2.00000
2.00000

2.00000

Descripcion

AGUJA 23*1 CAJA
AGUJA 24*1 CAJA

AMBIARE SUSPENCION 50
ML. (BETAM+DEXCLORF)

CICATRICURE GEL 60 GRS

CLOSTEDERM SPRAY * 50ML
(CLOSTEBOL +NEOMICINA)

CORDIAL DE SUSTO GALON

CALIQ@

DEXAMICINA COLIRIO
(NEOMICINA+DEXAMET)

ELECTRORAL CAJA 24 COCO
EMULSION SCOTT 200ML

CEREZA

EMULSION SCOTT 200ML

NARANJA

ENTEROGERMINA * 10 BEB
(BACILLUSCLAUSII)

FERRIDOCE X 30 TAB
(HIERRO+VIT B9, C, B12)

FIBRA FLAT NATURAL 400GR
FISIOLOGICO 1000ML UNID

(SOLUCION SALINA)

FLEDEC PLUS JBE. 120ML
(CARBOXIM+DEXTROM+CLO

RFE)

KRALFATO * 30 SOBRES

(SUCRALFATO)

MENTOL DAVIS GRANDE

12GRS

METAMUCIL NATURAL 504

GR

NEOMELUBRINA AMP S/C
UNIDAD (METAMIZOL)

NEUTRAGEL SUSP. 360ML
RUMALAYA CREMA 30GRS

SALUPRIM * 50ML

SEDALGINA GOTAS 15 ML

(PROPINOXATO)

SIMETICONA GTS SUSP
100MG * 30ML SELECT @

P. Unitario con IVA

21.00
21.00
39.50

160.00
112.00

65.00

35.00

220.00
38.00

38.00

157.00

39.00

41.00
12.50

69.00

147.00

6.75

199.00

7.50

44.00
79.00
13.00
41.00

13.00

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
0.00

0.00

Contribuyendo juntos por Guatemala
-

Total (Q)

21.00
21.00
79.00

320.00
112.00

260.00

70.00

660.00
38.00

38.00

157.00

78.00

82.00
25.00

138.00

147.00

67.50

199.00

22.50

88.00
79.00
26.00
82.00

26.00

Impuestos
IVA 2.250000
IVA 2.250000
IVA 8.464290
IVA 34.285710
IVA 12.000000
IVA 0.000000
IVA 7.500000
IVA 70.714290
IVA 4.071430
IVA 4.071430
IVA 16.821430
IVA 8.357140
IVA 8.785710
IVA 2.678570
IVA 14.785710
IVA 15.750000
IVA 7.232140
IVA 21.321430
IVA 2410710
IVA 9.428570
IVA 8.464290
IVA 2.785710
IVA 8.785710
IVA 0.000000



25

26

27

28

29

30
31

32

33

35
36

37

38

39

40

41

42

43

45

46
47
48
49

50

51
52
53

55

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

1.00000

1.00000

1.00000

4.00000

10.00000

2.00000
2.00000

2.00000

5.00000

1.00000

2.00000

5.00000

1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

1.00000

3.00000

20.00000

6.00000

2.00000
2.00000
2.00000
1.00000

2.00000

1.00000
3.00000
2.00000

1.00000

1.00000

SUKROL VIGOR MUJER * 60
TAB

ALBUGENOL TR INHALADOR
200 DOSIS
(SALBUT+IPRATROP)

ZINC 15MG GEL CAPS* 50
CONAMEP @

DICLOFENACO GEL TOPICO
1%* 20 G SELECT@

PRUEBA DE EMBARAZO
MOMTEST VESA

NAN 3 OPTIPRO * 800G

SUKROL JBE. 240 ML
MANZANA VERDE

BACTEMICINA K TUBO 35 GR
VAG
(CLINDAMI+KETOCONA)

GLICITOS 15MG/5ML JBE *
120ML (AMBROXOL)

IBUPROFENO +
METOCARBAMOL * 30 TAB @
SELECT

DKCAD * 3BEB

NAUSEOL TAB *10
(DIMENDRINATO)

METAMUCIL NARANJA
425GR

CLORFENIRAMINA TAB 4MG
* 100 SELECT @

FERROMAX B12* 15 AMP
BEB (HIERRO+COMPLEJO B)

CEFIXIMA CAPS400MG * 5
SELECT @

ASMARA 600MG * 20 TAB
(IBUPROFENO)

VITAMINA A 50,000 * 100 CAP
GEL CONAMEP@

PEDIASURE LIQUIDO
VAINILLA 220ML

CORDIAL DE SUSTO
BOTELLA * 750ML CALIQ @

GLICERINA GTS* 20NZ
CALIQ

NAN 2 OPTIPRO 800G
NAN 2 OPTIPRO 360 GR
NAN 1 OPTIPRO 800 GR

METRICOM 500MG * 20 TAB
(METRONIDAZOL)

BICARBONATO * 16 ONZAS
DISF

PEDIALYTE CAJA * 12 FRESA
PEDIALYTE CAJA * 12 UVA

PEDIALYTE CAJA * 12
MANZANA

LEVUSOL CAJA * 24 COCO
(DIABETICOS)

LEVUSOL CAJA * 24
MANZANA (DIABETICOS)

87.00

117.00

20.00

7.00

10.00

160.00
35.50

75.00

12.00

32.00

59.50

9.00

199.00

19.00

97.00

35.00

110.00

54.00

28.00

21.00

5.00

189.00
91.00
194.00
55.00

12.00

212.00
212.00
212.00

347.00

347.00

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

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

Contribuyendo juntos por Guatemala

g

87.00

117.00

20.00

28.00

100.00

320.00
71.00

150.00

60.00

32.00

119.00

45.00

199.00

38.00

194.00

70.00

220.00

54.00

84.00

420.00

30.00

378.00
182.00
388.00

55.00

24.00

212.00
636.00
424.00

347.00

347.00

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

9.321430

12.535710

0.000000

0.000000

10.714290

34.285710

7.607140

16.071430

6.428570

0.000000

12.750000

4.821430

21.321430

0.000000

20.785710

0.000000

23.571430

0.000000

9.000000

0.000000

3.214290

40.500000

19.500000

41571430

5.892860

2571430

22.714290

68.142860

45.428570

37.178570

37.178570



56

57

58
59

Bien

Bien

Bien
Bien

1.00000

1.00000

2.00000
1.00000

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

LEVUSOL CAJA * 24 PINA 347.00
(DIABETICOS)
NERVO TIAMIN D * 100 TAB 94.00

(25 SOB * 4 TAB)
(DOXILAMINA)

NAN 3 OPTIPRO * 1.2 KG 225.00
PEDIASURE VAINILLA 850 G 349.00
TOTALES:

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

347.00

94.00

450.00

349.00
9,527.00

Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

%

IVA

37.178570

10.071430

48.214290

37.392860

919.178570




