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:
FE84DA5C-246D-46BB-9F8C-7137650124F2
Serie: FEB4DAS5C Numero de DTE: 611141307
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 18-jul-2026 15:56:25
Fecha y hora de certificacion: 18-jul-2026 15:52:53
Moneda: GTQ
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Descripcion

ALBENDAZOL TAB 200MG *
30MK @

COFAL FUERTE 60GRS MED

COFAL REGULAR 35GR PNO
(ORIG)

DOLOFOR * 2 AMP C/C
(DIPIRONA)

DYNAMOGEN X 20 BEB
(ARGININA+CIPROHEPTADIN
A)

ENZIMAS DIGESTIVAS* 30
GEL CAPS @ CONAMEP

FOLY PLUS5MG * 30 (ACIDO
FOLICO)

0OJO DE AGUILA * 10 ML
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

QUALISTATINA GOTAS 24
ML (NISTATINA)

RECOVER 500ML CEREZA
CAJA X 30 BOT

RECOVER 500ML COCO CAJA
X 30BOT

SEPTIGEL CLINDAMICINA 1%
* 20G (CLINDA+PEROXI
BENZ)

GRIPETIN INY.GRIPEY TOS 1
DOSIS

GLUCERNA LIQ VAINILLA
237ML

COMBINADA TUBO SELECT
15 G (CLOTRIPLEX)

REUMAVIT AMP. C/JERINGA
(PIROXICAM)

VITAFLENACO GEL * 20G

RECOVER 1000ML COCO
CAJA X 15BOT

DELRECT CREMA * 30G

OSTEOCARE SUSP. * 200ML
(CALCIO+VITAM)

MANA SOBRES* 10 UNID
DISFAVIL

PEDIALYTE CAJA * 12 UVA

P. Unitario con IVA
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11.00

9.00

23.50
212.00
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Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 147.00 va 0.000000
0.00 68.00 IvA 7.285710
0.00 54.00 vA 5.785710
0.00 114.00 va 12.214290
0.00 198.00 va 21.214290
0.00 24.00 va 0.000000
0.00 74.00 va 7.928570
0.00 24.00 vA 2571430
0.00 46.00 1vA 4.928570
0.00 279.00 ivA 20.802860
0.00 279.00 vA 20.892860
0.00 92.00 va 9.857140
0.00 132.00 va 14142860
0.00 69.00 Iva 7.392860
0.00 33.00 va 3535710
0.00 27.00 vA 2.892860
0.00 47.00 va 5035710
0.00 212.00 iva 22.714290
0.00 38.00 va 4071430
0.00 387.00 vA 41464290
0.00 61.00 va 6535710
0.00 636.00 vA 68.142860

Contribuyendo juntos por Guatemala
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23 Bien 2.00000 PEDIALYTECAJA* 12 212.00 0.00 424.00 1vA 45.428570
MANZANA

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

25 Bien 1.00000 LEVUSOL CAJA* 24 347.00 0.00 347.00 ivA 37.178570
MANZANA (DIABETICOS)

26 Bien 1.00000 UNABEL KIT CREMA 30RG (2 32.00 0.00 32.00 va 3.428570
CREMAS + CINTAS)(BIFON) ?

27 Bien 1.00000 GASA SUPERIOR ESTERIL * 89.00 0.00 89.00 Iva 9535710
100 UNID (10* 10CM)

28 Bien 1.00000 GASA SUPERIOR ESTERIL * 65.00 0.00 65.00 va 6.964290
100 UNID (7.5*5CM)

TOTALES: 0.00 4,345.00 IvA 447.214290

* Sujeto apagos 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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