Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 CDE75126-FFE4-4E7C-BEF8-A385B23081E5
Mi Farmacia Serie: CDE75126 Numero de DTE: 4293152380

3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango,
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision:
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacion:
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango

Numero Acceso:

18-jul-2026 15:56:42
18-jul-2026 15:53:09
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q)
1 Bien 1.00000 AGUA OXIGENADA BANDEJA 89.00 0.00 89.00
72 UNID
2 Bien 1.00000 ALCOHOL OCTAVO 55GR* 72 114.00 0.00 114.00
VESA
3 Bien 1.00000 AMBIARE 2/0.25MG* 10 42.00 0.00 42.00
TABLETAS
(BETAM+DEXCLORF)
4 Bien 1.00000 AMBIARE SUSPENCION 50 39.50 0.00 39.50
ML. (BETAM+DEXCLORF)
5 Bien 1.00000 AMBIARE SUSPENCION 120 86.00 0.00 86.00
ML. (BETAM+DEXCLORF)
Bien 2.00000 COFAL FUERTE 60GRS MED 34.00 0.00 68.00
Bien 1.00000 COMBINADA LATA SELECT 289.00 0.00 289.00
CAJA* 40 @
8 Bien 1.00000 DAFLON 500 MG * 30 COMP 267.00 0.00 267.00
(DIOSMINA+HERPERIDINA)
9 Bien 2.00000 DEXAMICINA COLIRIO 35.00 0.00 70.00
(NEOMICINA+DEXAMET)
10 Bien 1.00000 GESLUTIN PNM 200 MG * 30 452.00 0.00 452.00
CAPS (PROGESTERONA)
11 Bien 2.00000 KOACT 625MG X 15TAB 31.00 0.00 62.00
(AMOXI+ACIDO CLAV)
12 Bien 1.00000 MUCOSOLVAN JBE. 120ML 85.00 0.00 85.00
(AMBROXOL)
13 Bien 1.00000 NERVESA CAJA 50 TABS 126.00 0.00 126.00
14 Bien 2.00000 OTIK GTS* 10ML 16.00 0.00 32.00
(CIPROFLOX+HIDROCOR+LID
OCAINA)
15 Bien 1.00000 RECOVER 500ML CEREZA 279.00 0.00 279.00
CAJA X 30 BOT
16 Bien 1.00000 RECOVER 500ML COCO CAJA 279.00 0.00 279.00
X 30 BOT
17 Bien 3.00000 SALUPRIM * 50ML 13.00 0.00 39.00
18 Bien 2.00000 SUERO CAJA 54 SOBRES 66.00 0.00 132.00
NORMAL (FRUTAYS)
19 Bien 1.00000 TIALGIN 1G* 20 COMP 141.00 0.00 141.00
(PARACETAMOL)
20 Bien 3.00000 TIAMINA INY VIJOSA @ 14.00 0.00 42.00
21 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 108.00 0.00 216.00

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

22 Bien 3.00000 LEVEN VITK1INY 11.00 0.00 33.00
(VITAMINA K)

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
—

Impuestos
IVA 9.535710
IVA 12.214290
IVA 4.500000
IVA 4.232140
IVA 9.214290
IVA 7.285710
IVA 30.964290
IVA 28.607140
IVA 7.500000
IVA 48.428570
IVA 6.642860
IVA 9.107140
IVA 13.500000
IVA 3.428570
IVA 29.892860
IVA 29.892860
IVA 4.178570
IVA 14.142860
IVA 15.107140
IVA 0.000000
IVA 23.142860
IVA 3535710



23 Bien 10.00000 XILOLINA LATA UNIDAD 8.50 0.00 85.00 IvA 9107140

24 Bien 1.00000 ARTRIBION CAPDISP 20 SOB 81.00 0.00 81.00 va 8.678570
* 4

25 Bien 2.00000 SUERO CAJA 54 SOBRES 66.00 0.00 132.00 va 14.142860
COCO

26 Bien 3.00000 SALUPRIM * 100ML 17.00 0.00 51.00 va 5.464290

27 Bien 1.00000 NAZIL OFTENO GTS*15ML 35.00 0.00 35.00 va 3.750000
(NAFAZOLINA)

28 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML CEREZA 212.00 0.00 212.00 vA 22714290
CAJA X 15 BOT

29 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML COCO 212.00 0.00 212.00 ivA 22714290
CAJA X 15 BOT

30 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML PINA CAJA 212.00 0.00 212.00 vA 22714290
X 15BOT

31 Bien 10.00000 PRUEBA DE EMBARAZO 38.00 0.00 380.00 vA 40.714290
ACIERTO

32 Bien 1.00000 MANA SOBRES* 10 UNID 61.00 0.00 61.00 va 6535710
DISFAVIL

33 Bien 1.00000 AZUCARDELECHE* 16 55.00 0.00 55.00 va 5.892860
ONZASDISF

34 Bien 1.00000 LEVUSOL CAJA * 24 COCO 347.00 0.00 347.00 vA 37178570
(DIABETICOS)

35 Bien 1.00000 KREOQOTIL NF* 6 OVULOS 167.00 0.00 167.00 va 17.892860
(POLICRESULENO)

36 Bien 2.00000 CLOTRIMAZOL OVULOS 22.00 0.00 44,00 vA 0.000000
100MG * 6 SELECT @
(MEDPHARMA)

TOTALES: 0.00 5,056.50 1va 532553570

* 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

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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