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:
1CEA1CD5-FFD8-4CA8-A124-3A4927225DCB
Serie: 1CEA1CD5 Numero de DTE: 4292365480
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:21:06
Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:17:22
Moneda: GTQ

#No

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21

22
23

B/S

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Cantidad

1.00000

2.00000

2.00000

1.00000

2.00000

20.00000
3.00000

3.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

10.00000

3.00000

2.00000

2.00000

1.00000

2.00000

1.00000

1.00000
4.00000

1.00000
1.00000

Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
ACETAMINOFEN TAB 500MG 58.00 0.00 58.00 va 0.000000
CAJA * 100 MK @

ACETAMINOFEN GTS MK 30 49.00 0.00 98.00 vA 0.000000
ML. @

ALCANFORADA POM LB. 40.00 0.00 80.00 vA 8571430
CAL

ALCOHOL OCTAVO55GR * 72 114.00 0.00 114.00 va 12.214290
VESA

AMOXICILINA CAPS500MG * 28.00 0.00 56.00 vA 0.000000
100 CAPLIN @

AVAMIGRAM TAB 4.50 0.00 90.00 1vA 9642860
BICARBONATO LB. SELLADA 7.00 0.00 21.00 va 2.250000
CAL

CLOTRIMAZOL CREMA 11.00 0.00 33.00 vA 0.000000
VAGINAL 2% * 20 G SELECT

@

CORDIAL DE SUSTO GALON 65.00 0.00 130.00 va 0.000000
CALIQ@

DOLONEUROMEP GEL CAPS 88.00 0.00 88.00 vA 9428570
CAJA * 100

(NEUROTR+DICLO)

ENSURE VAINILLA 400GR 151.00 0.00 151.00 va 16178570
ENZIMASDIGESTIVAS* 30 25.00 0.00 25.00 va 0.000000
GEL CAPS @ CONAMEP

ESENCIA MARAVILLOSA 8.00 0.00 80.00 va 8571430
SIERRA

FISIOLOGICO 1000ML UNID 12.50 0.00 37.50 va 4.017860
(SOLUCION SALINA)

HISTAPRIN AMP. C/C 41.00 0.00 82.00 vA 8785710
(CLORFENIRAMINA)

IBUPROFENO TAB 800MG * 41.00 0.00 82.00 vA 0.000000
100 CAPLIN @

LEMOVIT PLUSNF CAJA X 25 195.00 0.00 195.00 vA 20.892860
SOB DE 4 TABS

MESY GEST AMP. 29.00 0.00 58.00 vA 6.214290
(NORETISTERONA+ESTRADI

OL)

NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 172.00 vA 18.428570
NERVESA CAJA 50 TABS 126.00 0.00 126.00 va 13.500000
OJO DE AGUILA * 10 ML 12.00 0.00 48.00 vA 5.142860
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

PEDIASURE VAINILLA 400GR 174.00 0.00 174.00 vA 18.642860
RELHAX PLUS 30 CAPS 26.00 0.00 26.00 vA 2.785710
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24
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
56

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
Bien
Bien

1.00000
3.00000

3.00000

6.00000
5.00000
2.00000
1.00000

6.00000

1.00000

1.00000

1.00000
3.00000

1.00000

2.00000
1.00000

2.00000
2.00000

1.00000

6.00000

1.00000

1.00000

1.00000

2.00000

1.00000

4.00000

3.00000

3.00000

6.00000

2.00000
2.00000
2.00000
2.00000
3.00000

SANIRENAL CAJA * 100 TAB
(FENAZOPIRIDINA)

SUKROL BEBIBLE

TRIMETOSE JBE. 120ML
(DEXTRO+FENIL+CLORFE+G
UAYA)

VICK INHALADOR UNID
VIROGRIPINY.
VITADEK AD. * 2

NAPROXENO CONAMEP
200MG * 100 CAPS @

SUDAGRIPBALSAMICO* 1
AMP 3ML

COLAGENO 500MG * 100 GEL
CAPS @ CONAMEP

NEOPIRETIC JBE. * 120ML
(METAMIZOL)

ENSURE VAINILLA 850 GR

IBUWIN 600MG * 100 GEL
CAPS

GAMMALAX JBE * 120 ML
(LACTULOSA)

NAN 3 OPTIPRO * 800G

OMEPRAZOL CAPS 20MG *
100 CAPLIN @

TABCIN G T CAJA 60 EFER

DOLER INY 50MG/2ML * 1
AMP (DEXKETOPROFENO)

ENSURE ADVANCE
VAINILLA 850GRS

FLUCONAZOL CAP 200MG * 2
CAJA SELECT @

RECOVER 1000ML CEREZA
CAJA X 15BOT

RECOVER 1000ML COCO
CAJA X 15 BOT

RECOVER 1000ML PINA CAJA
X 15BOT

VITABALANCE
MULTIVITAMINICO AD * 60
GOMITAS (360 G)

DICLO+NEURO GEL CAPDISP
DE 25 SOB * 4 CAPLIN @

AZITROMICINA 500MG * 5
TAB SELECT@

ENSURE ADVANCE LIQ
VAINILLA 220ML

PEDIASURE LIQUIDO
VAINILLA 220ML

GLICERINA FRASCO * 30ONZ
CALIQUIMICA

NAN 1 OPTIPRO 360GR
NAN 2 OPTIPRO 800G

NAN 1 OPTIPRO 1.2 KG
NAN 2 OPTIPRO 360 GR

PEDIALYTE CAJA * 12
CLASICO 1 uva

61.00
57.00

21.00

21.00
15.00
21.00
82.00

23.00

92.00

31.00

317.00
76.00

119.00

160.00
27.00

93.00
26.00

357.00

5.00

212.00

212.00

212.00

89.00

65.00

18.00

33.00

28.00

6.50

94.00
189.00
267.00

91.00
212.00

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
0.00
0.00
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X

61.00
171.00

63.00

126.00
75.00
42.00
82.00

138.00

92.00

31.00

317.00
228.00

119.00

320.00
27.00

186.00
52.00

357.00

30.00

212.00

212.00

212.00

178.00

65.00

72.00

99.00

84.00

39.00

188.00
378.00
534.00
182.00
636.00

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

VA

VA

6.535710

18.321430

6.750000

13.500000

8.035710

4.500000

0.000000

14.785710

0.000000

3.321430

33.964290

24.428570

12.750000

34.285710

0.000000

19.928570

5.571430

38.250000

0.000000

22.714290

22.714290

22.714290

19.071430

0.000000

0.000000

10.607140

9.000000

4.178570

20.142860

40.500000

57.214290

19.500000

68.142860



57 Bien 3.00000 PEDIALYTE CAJA * 12 FRESA 212.00 0.00 636.00 IvA 68.142860

58 Bien 3.00000 PEDIALYTE CAJA * 12 UVA 212.00 0.00 636.00 vA 68.142860

59 Bien 1.00000 LEVUSOL CAJA * 24 CEREZA 347.00 0.00 347.00 vA 37.178570
(DIABETICOS)

60 Bien 2.00000 LEVUSOL CAJA * 24 COCO 347.00 0.00 694.00 ivA 74.357140
(DIABETICOS)

61 Bien 2.00000  AMOXICILINA CAPS500MG * 24.00 0.00 48.00 vA 0.000000
30 SELECT @

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

63 Bien 1.00000 GLIMEPIRIDA 4MG * 100 TAB 94.00 0.00 94.00 1vA 0.000000
SELECT @

64 Bien 2.00000  ACETAMINOFEN JBE. MK 90 35.00 0.00 70.00 1vA 0.000000
ML @ FRUTOS ROJOS

65 Bien 1.00000 PEDIASURE VAINILLA 850G 349.00 0.00 349.00 vA 37.392860

TOTALES: 0.00 10,956.50 1vA 1,060.125000

* 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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Factura

ONEIDA NOHEMI , REYES LOPEZ DE FLORES
Nit Emisor: 10921559
DROGUERIA LA SALUD

CALLE RODOLFO ROBLES, 16-47, ZONA 1, QUETZALTENANGO,
QUETZALTENANGO, ,

NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS SUFARMA 'Y COPROPIEDAD
Direcciéon comprador: CIUDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
2C5BF726-363D-40C1-879A-C1C7292128BB
Serie: 2C5BF726 Numero de DTE: 909983937
Numero Acceso: 102044468

Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:23:34
Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:23:34
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
1 Bien 7 Coderpina 120 ml 42.00
2 Bien 6 Estiprofen 120 ml jarabe 16.50

Bien 100 Aj. Clomicotic pomada 14.50
TOTALES:

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 294.00 iva 31500000
0.00 99.00 Iva 10607143
0.00 1,450.00 1va 155357143
0.00 1,843.00 vA 197.464286

Datos del certificador

CARI LATINOAMERICA, S.A. NIT: 96941243

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

CORPORACION LA MERCED, SOCIEDAD ANONIMA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 94961603 4D1A0D97-3EAE-4FDC-B3B4-C2C6A0D80254
COMERCIALIZADORA EL ROSARIO Serie: 4D1A0D97 Numero de DTE: 1051611100
16 AVENIDA 1-49 ZONA 3,, Quetzaltenango, Quetzaltenango Numero Acceso:
NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 16:47:45
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD. Fecha y hora de certificacion: 06-ago-2026 16:47:47
Direccién comprador: CIUDAD., MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Moneda: GTQ

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

1 Bien 4.0000000 UNIDAD x 1 NESTUM 5 26.50 0.00 106.00 va 11.357143
0 CEREALES

2 Bien 3.0000000 UNIDAD x 1 NESTUM 8 26.50 0.00 79.50 1va 8.517857
0 CEREALES

3 Bien 4.0000000 UNIDAD x 1 NESTUM ARROZ 26.50 0.00 106.00 vA 11.357143
0

4 Bien 13.000000 UNIDAD x 1 NESTUM TRIGO 27.93 0.00 363.09 1va 38.902500

00  LECHE 250g.

VA 70.134643

TOTALES: net ey

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA

Datos del certificador

Grupo CDS, SA. NIT: 107902281
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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

NUMERO DE AUTORIZACION:
36C42AD8-CBB2-46FF-BA41-C74E9417CA7C
Serie: 36C42AD8 Numero de DTE: 3417458431
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:22:39
Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:18:53

Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 2.00000 PRUEBA DE EMBARAZO 38.00 0.00 76.00 1va 8.142860
ACIERTO
TOTALES: 0.00 76.00 IvA 8.142860

* Sujeto apagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
—




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:
50A21057-D5F7-4B35-B75B-65EA897EF1ES
Serie: 50A21057 Nimero de DTE: 3589753653
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:21:32
Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:17:48
Moneda: GTQ

#No

10

11

12

13

14
15

16

17

18

19

20

21
22

B/S

Bien
Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Cantidad

1.00000
2.00000

1.00000

2.00000
1.00000

1.00000

2.00000

1.00000

1.00000

4.00000

1.00000

2.00000

1.00000

1.00000
2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

1.00000

3.00000

1.00000
1.00000

Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
ALKA GASTRIC CAJA X 36 76.00 0.00 76.00 vA 8.142860
AMOXICILINA CAPS500MG * 28.00 0.00 56.00 vA 0.000000
100 CAPLIN @
BUKALVEX * 15ML 65.00 0.00 65.00 IvA 6.964290
SOLUCION
(RUIBARBO+ACIDO
SALICILICO)
CALAMINA LANCASCO 29.00 0.00 58.00 Iva 6.214290
CLOPRIM GTS* 15ML 38.00 0.00 38.00 Iva 4071430
(METOCLOPRAMIDA)
CLOPRIM JBE * 120ML 54.00 0.00 54.00 vA 5785710
(METOCLOPRAMIDA)
CUERPO AMARILLO AMP 24.00 0.00 48.00 vA 5.142860
C/JERINGA
(DIHIDROXIPROGES) )
DEXAMICINA COLIRIO 35.00 0.00 35.00 va 3.750000
(NEOMICINA+DEXAMET)
DICLOFENACO GEL CAP SOD 125.00 0.00 125.00 va 0.000000
100MG * 250 CONAM @
DOLONERVISEL INY. 12.50 0.00 50.00 va 5357140
(NEUROTROPAS+DICLOFENA
CO)
DOLOTETRAVIT PLUSINY 1 61.00 0.00 61.00 vA 6535710
DOSIS (NEUROTRO+DICLO)
ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00 0.00 314.00 vA 33.642860
(BACILLUSCLAUSII)
FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 472.00 0.00 472.00 1vA 50571430
(DICLOFENACO)
FOLY TONICINY. 68.00 0.00 68.00 vA 7.285710
GASA SUPERIOR ROLLO 2" * 6.00 0.00 12.00 vA 1.285710
0Y
GASA SUPERIOR ROLLO 3" * 8.00 0.00 16.00 1vA 1.714290
0Y
GASA SUPERIOR ROLLO 4" * 9.50 0.00 19.00 iva 2035710
0Y
GASA SUPERIOR ROLLO 6" * 15.00 0.00 30.00 va 3214290
0Y
IBUPROFENO TAB 800MG * 41.00 0.00 41.00 vA 0.000000
100 CAPLIN @
KETOCONAZOL CREMA 2% 10.00 0.00 30.00 va 0.000000
TUBO * 30G SELECT @
NERVESA CAJA 50 TABS 126.00 0.00 126.00 va 13.500000
NIKZON X 90 TAB 259.00 0.00 259.00 vA 27.750000

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
—



23

24

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

Bien

Bien

3.00000

4.00000

1.00000

2.00000

1.00000
1.00000

2.00000
1.00000
2.00000
2.00000

2.00000
3.00000

2.00000
2.00000

2.00000
1.00000
4.00000
1.00000

4.00000

1.00000

1.00000

1.00000

1.00000
1.00000
1.00000

2.00000

2.00000

1.00000

6.00000

2.00000
5.00000

2.00000

1.00000

NISTATINA GOTAS SELECT
@

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

PIROXICAM CAPS 20MG
CAJA * 100 CAPLIN @

RELAFLEX AMP
(ORFENADRINA)

RELHAX PLUS 30 CAPS

SANIRENAL CAJA * 100 TAB
(FENAZOPIRIDINA)

SANTONINA TAB CAJA * 300
PIERSAN @ (CITRATO DE
PIPER)

SUKROL VIGOR BEBIBLE
VICK 44 ADULTO Y NINO
VICK TARRO 50GRS
VIROGRIPINY.

VISINA GTS 15ML
(TETRIZOLINA)

VITAFLENACO CAPS X 30

VITAL FUERTE H3 X 100
CAPS

VITAL FUERTE H3 X 30 CAPS
SUKROL JBE. 240 ML CEREZA
CEFTRIAXONA 1G SELECT@

DICLO+NEURO GEL CAP* 100
CAPLIN @

SULFABAC SUSP. 120ML
(TRIMETOPRIM)

DOLO CFLEX INY
(DEXKETOPROF+NEUROTRO)

DOLOTETRAVIT PLUSINY
DT * 2DOSIS
(NEUROTRO+DICLO)

SUKROL JBE. 240 ML
MANZANA VERDE

NIKZON X 40 TAB
VITAPYRENA CAJA * 50

IBUPROFENO TAB 400MG *
100 CAPLIN @

VIROGRIP DIA CAPS CAJA *
24

VIROGRIP NOCHE CAPS CAJA
* 24

BIOGAIA GOTAS* 5ML
(LACTOBACILLUS REUTERI)

IBUPROFENO SUSP * 120ML
@ SELECT

DKCAD * 3BEB

NAUSEOL TAB *10
(DIMENDRINATO)

BIOTOS INMUNE
PEDIATRICO * 120 ML
(HEDERA H.+PELARG)

FIBRA FLAT MANZANA
400GR

14.50

12.00

12.00

26.50

26.00
61.00

67.00
69.00
53.00
27.00

15.00
45.00

34.50
118.00

46.50
35.50
12.50
63.00

11.00

47.00

126.00

35.50

95.00
109.00
18.00

69.00

69.00

191.00

8.50

59.50
9.00

95.00

41.00

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

0.00

0.00
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X

43.50

48.00

12.00

53.00

26.00
61.00

134.00
69.00
106.00
54.00

30.00
135.00

69.00
236.00

93.00
35.50
50.00
63.00

44.00

47.00

126.00

35.50

95.00
109.00
18.00

138.00

138.00

191.00

51.00

119.00
45.00

190.00

41.00

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

VA

VA

0.000000

5.142860

0.000000

5.678570

2.785710

6.535710

0.000000

7.392860

11.357140

5.785710

3.214290

14.464290

7.392860

25.285710

9.964290

3.803570

0.000000

0.000000

4.714290

5.035710

13.500000

3.803570

10.178570

11.678570

0.000000

14.785710

14.785710

20.464290

0.000000

12.750000

4.821430

20.357140

4.392860



56 Bien 3.00000 HIDROCORTISONA 1% 16.00 0.00 48.00 1vA 0.000000
CREMA TOPICA * 30G

SELECT @

57 Bien 1.00000 WINGRIPJBE. * 120ML 79.00 0.00 79.00 va 8.464290
(ACETAM+FENIL+BROMFE)

58 Bien 1.00000 WINGRIP NOCHE POLVO* 20 38.00 0.00 38.00 va 4.071430
SOB
(ACETAM+FENIL+DIFENHID)

59 Bien 2.00000 CODERPINA CAJA * 20 TAB 32.00 0.00 64.00 vA 6.857140
(CODEINA)

60 Bien 1.00000 FOSFOB 12* 15 AMPBEB 68.00 0.00 68.00 1vA 7.285710

61 Bien 1.00000 IBUPROFENO GEL 600MG * 50 162.00 0.00 162.00 vA 0.000000
CAPLIQGEL MK @

62 Bien 1.00000 VITAMINASNEUROTROPAS* 48.00 0.00 48.00 vA 0.000000
50 CAP GEL CONAMEP @

63 Bien 1.00000 BIOGAIA +VITAMINA D3 * 209.00 0.00 209.00 ivA 22392860
5ML (LACTOBACILLUSH+VIT
D3)

64 Bien 1.00000 VICK PASTILLA BOTE* 125 72.00 0.00 72.00 vaA 7.714290
PASTILLAS SABORES

65 Bien 1.00000 GLUCOSORAL SOBRE 46.00 0.00 46.00 vA 4928570
MELOCOTON LITRO* 10

TOTALES: 0.00 5,592.50 IvA 504.750000

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

Datos del certificador

GAS DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 90D00664-592A-48C3-85C5-34EB141A039B
Mi Farmacia Serie: 90D00664 Numero de DTE: 1495943363
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:17:40
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:13:54
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 1.00000 AERO OM GOTAS60 ML 99.00 0.00 99.00 1va 10.607140
(SIMETICONA)
2 Bien 1.00000 INTRAFERTFGOTAS* 30ML 57.00 0.00 57.00 1va 6.107140
(HIERRO AMINOQ) ?
3 Bien 1.00000 MONILAC SUSP 240 ML 177.00 0.00 177.00 wva 18.964290
(LACTULOSA)
Bien 2.00000 NAN 2 OPTIPRO 800G 189.00 0.00 378.00 1va 40.500000
5 Bien 2.00000 PRUEBA DE EMBARAZO 21.00 0.00 42.00 1va 4.500000
SURE TEST
TOTALES: 0.00 753.00 1vA 80.678570

* Sujeto apagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA

Datos del certificador

G4ASDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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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:
76268DD1-68DD-4F86-A1D0-01ED8200B04F

Serie: 76268DD1 Numero de DTE: 1759334278
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:19:57

Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:16:13

Moneda: GTQ

#No

10

11

12

13
14

15

16
17

18
19

20
21

22
23

B/S

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien
Bien

Bien

Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien

Cantidad

2.00000

1.00000

3.00000

1.00000

2.00000

2.00000

1.00000

2.00000

2.00000

1.00000

1.00000

3.00000

2.00000
1.00000

2.00000

1.00000
4.00000

1.00000
1.00000

2.00000
1.00000

10.00000
1.00000

Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
ACITIP SUSP. 200 ML 135.00 0.00 270.00 iva 28928570
(MAGALDRATO+SIMETICON
A)
AERO OM GOTAS 60 ML 99.00 0.00 99.00 va 10607140
(SIMETICONA)
ANTIGRIP* 1 AMP 19.00 0.00 57.00 va 6107140
(EUCALIPTOL+GUAYACOL)
BRONCOGRIP TOSTAB CAJA 112.00 0.00 112.00 va 12.000000
* 100
COMPLEJO B INY BONIN 10 22.00 0.00 44,00 vA 0.000000
ML @
DICLOFENACO TAB POT 11.00 0.00 22.00 va 0.000000
50MG * 100 CAPLIN @
DOLONEUROBION TAB * 120 540.00 0.00 540.00 vA 57.857140
CAJA
EMULSION SCOTT 200ML 38.00 0.00 76.00 va 8.142860
CEREZA
EMULSION SCOTT 400ML 58.00 0.00 116.00 vA 12428570
NARANJA
ENTEROVID SUSP. 100ML 72.00 0.00 72.00 vA 7.714290
(NIFUROXAZIDA)
ERITROMICINA 500MG CAJA 59.00 0.00 59.00 va 0.000000
*50TH @
EXFLU MULTISINTOMAS JBE 13.50 0.00 40.50 vA 4339290
120ML
FIBRASYL NARANJA 400GR 38.00 0.00 76.00 vA 8142860
FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 472.00 0.00 472.00 1vA 50571430
(DICLOFENACO)
KOACT 625MG X 15 TAB 31.00 0.00 62.00 vA 6.642860
(AMOXI+ACIDO CLAV)
NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 172.00 vA 18.428570
NAUSEOL AMP S/IC 5.85 0.00 23.40 vA 2507140
(DIMENHIDRINATO)
NIKZON X 90 TAB 259.00 0.00 259.00 vA 27.750000
PANADOL 500MG EF CAJA * 66.00 0.00 66.00 IvA 7.071430
104 TAB (52 SOB)
PEZONERA EDIGAR 15.00 0.00 30.00 va 3214290
RABANO YODADO * 240ML 20.00 0.00 20.00 va 0.000000
LANCASCO @
SPASMO UROLONG TAB 8.00 0.00 80.00 va 8571430
SUKROL X 100 TAB 51.00 0.00 51.00 vA 5.464290

Contribuyendo juntos por Guatemala
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24

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

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

2.00000

2.00000

2.00000
2.00000

2.00000
1.00000

1.00000

2.00000

2.00000

5.00000

3.00000

1.00000

2.00000

1.00000
2.00000

2.00000

1.00000

2.00000

3.00000

2.00000

1.00000

1.00000

2.00000
2.00000

4.00000
6.00000

2.00000

5.00000

4.00000

3.00000

TRIMETOSE JBE. 120ML
(DEXTRO+FENIL+CLORFE+G
UAYA)

TYLOFEN 120ML
(ACETAMINOFEN)

VICK TARRO 50GRS

VISINA GTS 15ML
(TETRIZOLINA)

VITAFLENACO CAPS X 30

VIVEAMOR* 3 DISP* 16
CART

VIVE TRADICIONAL DISP* 16
CART

BEPANTHENE POMADA
PROTECTORA * 30G

BRONCOGRIP TOS INY
DOBLE TERAPIA

SUDAGRIPBALSAMICO* 1
AMP 3ML

GLUCERNA LIQ VAINILLA
237ML

BACTRIZOLE BALSAMICO NF
SUSP. * 120ML

CALAMINA ANTIALER *
120ML ANCALMO

FIBRASYL NATURAL 400GR

IBUWIN 600MG * 100 GEL
CAPS

NAN 3 OPTIPRO * 800G

DOLOTETRAVIT PLUSINY
DT * 2DOSIS
(NEUROTRO+DICLO)

SUKROL JBE. 240 ML
MANZANA VERDE

ERITROMICINA SUSP. 250MG
120ML TH @

KOACT 1000MG X 15 TAB
(AMOXI+ACIDO CLAV)
OFERTA

ENSURE ADVANCE
VAINILLA 850GRS

BACTRIZOLE PEDIATRICO NF
SUSP. * 120ML

DKCAD * 3BEB

REDOXON DOBLE ACCION *
36 TAB EFER

K FER 10 MG *4 TAB BLISTER

FLUCONAZOL CAP 200MG * 2
CAJA SELECT @

VITABALANCE
MULTIVITAMINICO AD * 60
GOMITAS (360 G)

HIDROCORTISONA 1%
CREMA TOPICA * 30G
SELECT @

ENSURE ADVANCELIQ
VAINILLA 220ML

PEDIASURE LIQUIDO
VAINILLA 220ML

21.00

14.00

27.00
45.00

34.50
85.00

90.00

59.00

25.00

23.00

34.50

36.00

22.00

38.00
76.00

160.00

126.00

35.50

22.00

42.00

357.00

36.00

59.50
98.50

11.00
5.00

89.00

16.00

33.00

28.00

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
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42.00

28.00

54.00
90.00

69.00
85.00

90.00

118.00

50.00

115.00

103.50

36.00

44.00

38.00
152.00

320.00

126.00

71.00

66.00

84.00

357.00

36.00

119.00
197.00

44.00
30.00

178.00

80.00

132.00

84.00

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

4.500000

3.000000

5.785710

9.642860

7.392860

9.107140

9.642860

12.642860

5.357140

12.321430

11.089290

3.857140

4.714290

4.071430

16.285710

34.285710

13.500000

7.607140

0.000000

9.000000

38.250000

3.857140

12.750000

21.107140

4.714290

0.000000

19.071430

0.000000

14.142860

9.000000



54 Bien 2.00000 PANADOL MULTISINTOMAS 63.00 0.00 126.00 va 13500000
GRIPE* 48 TAB (24* 2)

55 Bien 1.00000 GARGADIN NARANJA * 56 69.00 0.00 69.00 Iva 7.392860
TAB
(BENZOCAINA+MENTOL)

56 Bien 2.00000 NAN 2 OPTIPRO 1.2KG 255.00 0.00 510.00 vA 54.642860

57 Bien 2.00000 NAN 1 OPTIPRO 360GR 94.00 0.00 188.00 Iva 20142860

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

59 Bien 1.00000 NEUROBION TAB * 120 457.00 0.00 457.00 IvA 48.964290

60 Bien 1.00000 NUTRIGEL ADVANCE 445.00 0.00 445,00 1va 47.678570
MANDARINA * 30 SOB/STICK

61 Bien 1.00000 IBUPROFENO GEL 600MG * 50 162.00 0.00 162.00 va 0.000000
CAPLIQGEL MK @

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

63 Bien 2.00000 ACETAMINOFEN JBE. MK 90 35.00 0.00 70.00 vaA 0.000000
ML @ FRUTOS ROJOS

64 Bien 6.00000 PRUEBA DE EMBARAZO 21.00 0.00 126.00 va 13500000
SURE TEST

65 Bien 1.00000 PEDIASURE VAINILLA 850G 349.00 0.00 349.00 vA 37.392860

TOTALES: 0.00 9,343.40 Iva 041.828570

* 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

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 BCD7AED8-3169-4AD3-BAE7-218B511C87DB
Mi Farmacia Serie: BCD7AED8 Numero de DTE: 828984019
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango
NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:18:03
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:14:18
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 20.00000 CORDIAL DE SUSTO 21.00 0.00 420.00 1va 0.000000

BOTELLA * 750ML CALIQ @
TOTALES: 0.00 420.00 1vA 0.000000

* 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

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

CORPORACION ESMA, SOCIEDAD ANONIMA
Nit Emisor: 120062186
DF BENDICION

16 AVENIDA 1-37 ZONA 3. QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO,

QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144

Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD
Direcciéon comprador: CIUDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
BCE7D78B-5BDD-4692-BF31-FF3139CFDAO1
Serie: BCE7D78B Numero de DTE: 1541228178
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 16:30:16
Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 16:30:17
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion

1 Bien 9.00 SUEROHIDRAVIDA MORA
AZUL 625ML CAJA X12
UNIDADES

2 Bien 10.00 SUERO HIDRAVIDA
NARANJA-MANDARINA
625ML UNIDAD

3 Bien 200 SUEROHIDRAVIDA MORA

AZUL 625ML UNIDAD

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

P. Unitario con IVA

130.00

10.84

10.84

TOTALES:

* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 1,170.00 1va 125357143
0.00 108.40 va 11614286
0.00 21.68 va 2320857
0.00 1,300.08 vA 139.204286

Datos del certificador

DIGIFACT SERVICIOS, SOCIEDAD ANONIMA NIT: 77454820

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 D4ECED1A-AF9F-417C-9D26-7829C681D02C
Mi Farmacia Serie: DAECED1A Numero de DTE: 2946449788
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:21:58
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:18:15
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 1.00000 AMBIARE SUSPENCION 120 86.00 0.00 86.00 va 9.214290
ML. (BETAM+DEXCLORF)
2 Bien 6.00000 AZITROMICINA 500MG * 3 11.50 0.00 69.00 IvA 0.000000
TAB CAPLIN @
3 Bien 3.00000 BICARBONATOLB. SELLADA 7.00 0.00 21.00 va 2.250000
CAL
Bien 2.00000 BRONCOMIEL JBE 120ML 49.00 0.00 98.00 vA 10.500000
Bien 2.00000 COFAL FUERTE 120GR GDE. 58.00 0.00 116.00 va 12.428570
Bien 1.00000 COFAL REGULAR 120GRS 53.00 0.00 53.00 va 5.678570
GDE (ORIG)
7 Bien 2.00000 COFAL REGULAR 60GRSMED 34.00 0.00 68.00 Iva 7.285710
(ORIG)
8 Bien 1.00000 COMBINADA LATA SELECT 289.00 0.00 289.00 vA 30964290
CAJA* 40 @
9 Bien 2.00000 CURASCUREBAND CAJA * 12.50 0.00 25.00 va 2.678570
100 UNID
10 Bien 2.00000 DEAREXIN JBE * 120ML 29.00 0.00 58.00 Iva 6.214290
(NIFUROXAZIDA)
11 Bien 1.00000 INFADERM DR CREMA TUBO 59.00 0.00 59.00 va 6.321430
60GR
12 Bien 1.00000  MANTECA DE CACAOBOLSA 63.00 0.00 63.00 vA 6.750000
* 50 PANITOS DISF
13 Bien 4.00000 MICROPORE 3M BLANCO 1" 11.00 0.00 44,00 vA 4.714290
*10Y
14 Bien 3.00000 MICROPORE 3M PIEL 1" * 10 9.50 0.00 28.50 va 3.053570
Y
15 Bien 2.00000 MILORIX CREMA 20 GRAMOS 76.00 0.00 152.00 va 16.285710
16 Bien 2.00000 NASOLIN GTS. * 15ML 18.00 0.00 36.00 va 3857140
(OXIMETAZOLINA)
17 Bien 6.00000 OTIK GTS* 10ML 16.00 0.00 96.00 vA 10.285710
(CIPROFLOX+HIDROCOR+LID
OCAINA)
18 Bien 1.00000 PREDNICET 15 15MG/5ML X 117.00 0.00 117.00 va 12.535710
100ML (PREDNISOLONA)
19 Bien 5.00000 SCUDO ORO RETARDANTE X 15.00 0.00 75.00 vaA 8035710
3UNID
20 Bien 2.00000 SERTAL FORTE PERLAS* 10 73.00 0.00 146.00 vA 15.642860
(PROPINOXATO)
21 Bien 3.00000 TRIMETOSE JBE. 120ML 21.00 0.00 63.00 IvA 6.750000
(DEXTRO+FENIL+CLORFE+G
UAYA)
22 Bien 2.00000 TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML 108.00 0.00 216.00 ivA 23142860

(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A
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23 Bien 1.00000
24 Bien 2.00000
25 Bien 1.00000
26 Bien 3.00000
27 Bien 2.00000
28 Bien 6.00000
29 Bien 2.00000
30 Bien 1.00000
31 Bien 1.00000
32 Bien 2.00000
33 Bien 1.00000
34 Bien 1.00000
35 Bien 4.00000
36 Bien 5.00000
37 Bien 1.00000
38 Bien 1.00000
39 Bien 5.00000
40 Bien 4.00000
411 Bien 2.00000
42 Bien 2.00000
43 Bien 1.00000
a4 Bien 2.00000
45 Bien 1.00000
46 Bien 2.00000

* Sujeto apagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA

TUSILEXIL GOTAS
PEDIATRICAS(CARBO+DEXT
RO+CLORFE) )

TYLOFEN 120ML
(ACETAMINOFEN)

UNESIA UNGUENTO
ANTIMICOTICO * 20G
(BIFONAZOL)

VISINA GTS 15ML
(TETRIZOLINA)

VITAFLENACO CAPS X 30

SUDAGRIPBALSAMICO* 1
AMP 3ML

MANZANILLA COLIRIO
SOPHIA * 15 ML

GAMMALAX JBE * 120 ML
(LACTULOSA)

CURAS REDONDAS* 100
CUREBAND

TETRACICLINA 500MG * 100
CAPS THERFAM @

DORIVAL GEL CAJA 36

ENSURE ADVANCE
VAINILLA 850GRS

DEXTROMETORFANO JBE *
120ML @ SELECT

EXFLU TOS JBE * 120ML
(CLORFE+DEXTROM+CARBO
XIM)

REDOXON DOBLE ACCION *
36 TAB EFER

VITAMINA C* 15 BEBIBLES
VIDES @

SCUDO ORO SENSITIVO * 3
UNID

PEDIASURE LIQUIDO
VAINILLA 220ML

NAN 1 OPTIPRO 360GR
NAN 1 OPTIPRO 1.2KG

IBUPROFENO GEL 600MG * 50
CAPLIQGEL MK @

NAN 3 OPTIPRO * 1.2KG

DELTAFEN SOL ORAL *
120ML (ACETAMINOFEN)

NERVADINA PLUS* 10 AMP
BEB (RELAJANTE NATURAL)

86.00

14.00

94.00

45.00

34.50
23.00

62.00

119.00

14.00

33.00

97.00
357.00

11.50

26.00

98.50

74.00

15.00

28.00

94.00
267.00
162.00

225.00
37.00

52.00

TOTALES:

* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 ndm. 15 Ley del IVA)

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
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86.00

28.00

94.00

135.00

69.00
138.00

124.00

119.00

14.00

66.00

97.00
357.00

46.00

130.00

98.50

74.00

75.00

112.00

188.00
534.00
162.00

450.00
37.00

104.00

5,316.00

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

9.214290

3.000000

10.071430

14.464290

7.392860

14.785710

13.285710

12.750000

1500000

0.000000

10.392860

38.250000

0.000000

13.928570

10.553570

0.000000

8.035710

12.000000

20.142860

57.214290

0.000000

48.214290

3.964290

11.142860

524.892860



Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 D8C1B5F3-A201-4A9B-8282-BCF949C78E2F
Mi Farmacia Serie: DBC1B5F3 Numero de DTE: 2717993627
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:19:09
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:15:38
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

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

1 Bien 1.00000 AMOXICILINA CAPS500MG * 28.00 0.00 28.00 va 0.000000
100 CAPLIN @

2 Bien 3.00000 AZITROMICINA 500MG * 3 11.50 0.00 34.50 1va 0.000000
TAB CAPLIN @

3 Bien 1.00000 FOLY TONICINY. 68.00 0.00 68.00 1va 7.285710

Bien 1.00000 IBUPROFENO TAB 800MG * 41.00 0.00 41.00 1vA 0.000000

100 CAPLIN @

5 Bien 1.00000 JERINGA 10CC 22* 11/2 CAJA 61.00 0.00 61.00 1va 6.535710
* 100

6 Bien 1.00000 KETOROLACO 20MG X 30 38.00 0.00 38.00 1va 0.000000
GEL CAPS @

7 Bien 1.00000 KRALFATO * 30 SOBRES 147.00 0.00 147.00 va 15.750000
(SUCRALFATO)

8 Bien 1.00000 LEMOVIT PLUSNF CAJA X 25 195.00 0.00 195.00 va 20.892860
SOB DE 4 TABS

9 Bien 2.00000 NEOMELUBRINA JBE * 100ML 52.00 0.00 104.00 va 11.142860
(METAMIZOL)

10 Bien 3.00000 SCUDO ORO RETARDANTE X 15.00 0.00 45.00 1vA 4.821430
3UNID

11 Bien 1.00000 SUERO CAJA 54 SOBRES 66.00 0.00 66.00 1va 7.071430
NORMAL (FRUTAYS)

12 Bien 2.00000 TYLOFEN GTS20ML 20.00 0.00 40.00 1va 4.285710
(ACETAMINOFEN)

13 Bien 3.00000 ULCINAL SUSP* 360ML 25.00 0.00 75.00 vA 8.035710

14 Bien 1.00000 IBUWIN 400MG * 50 GEL 27.00 0.00 27.00 vaA 2.892860
CAPS

15 Bien 1.00000 OMEPRAZOL CAPS20MG * 27.00 0.00 27.00 1va 0.000000
100 CAPLIN @

16 Bien 1.00000 VIROGRIP NOCHE POLVO 69.00 0.00 69.00 1va 7.392860
CAJA * 24

17 Bien 1.00000 SALUPRIM FORTE* 50 TAB 45.00 0.00 45.00 1vA 4.821430

18 Bien 1.00000 DEXKETOPROFENO 25MG * 22.00 0.00 22.00 1va 0.000000
10 TAB CAPLIN @

19 Bien 3.00000 NAUSEOL TAB *10 9.00 0.00 27.00 1va 2.892860
(DIMENDRINATO)

20 Bien 3.00000 SCUDO ORO SENSITIVO* 3 15.00 0.00 45.00 1vA 4.821430
UNID

21 Bien 1.00000 BICARBONATO * 16 ONZAS 12.00 0.00 12.00 iva 1.285710
DISF

22 Bien 1.00000 PEDIALYTE CAJA * 12 212.00 0.00 212.00 1va 22.714290
CEREZA

23 Bien 1.00000 PEDIALYTE CAJA * 12 212.00 0.00 212.00 vA 22.714290
CLASICO
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24 Bien 1.00000 PEDIALYTE CAJA * 12 FRESA 212.00 0.00 212.00 ivA 22.714290
TOTALES: 0.00 1,852.50 IvA 178.071430

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

Datos del certificador

GAS DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 FOCED20D-E398-4BB2-98DC-24E0B8DF359D
Mi Farmacia Serie: FOCED20D Numero de DTE: 3818408882
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:20:34
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:16:50
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

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

1 Bien 1.00000 ACITIP SUSP. 200 ML 135.00 0.00 135.00 va 14.464290
(MAGALDRATO+SIMETICON
A)

2 Bien 2.00000 AGUJA 22*11/2 CAJA 21.00 0.00 42.00 1vA 4.500000

3 Bien 1.00000 AGUJA 23*1 1/4 CAJA 21.00 0.00 21.00 A 2.250000

4 Bien 1.00000 AGUJA 23*1 CAJA 21.00 0.00 21.00 vaA 2.250000

5 Bien 2.00000 ALEVE FUERTE CAJA X 36 51.00 0.00 102.00 va 10.928570
TAB (NAPROXENO)

6 Bien 2.00000 ALFERERI COLIRIO* 5ML 119.00 0.00 238.00 1vA 25.500000
(ERITROMICINA)

7 Bien 1.00000 BUKALVEX * 15ML 65.00 0.00 65.00 1va 6.964290
SOLUCION
(RUIBARBO+ACIDO
SALICILICO)

8 Bien 3.00000  CALMANTE CALMADOL * 15.00 0.00 45.00 1vA 4.821430
100 SOBRES

9 Bien 2.00000 CALMANTE SANTE * 100 18.00 0.00 36.00 1va 3.857140
(ACIDO ACETILSALICILICO)

10 Bien 1.00000 CEBION MASTICABLE FRESA 19.50 0.00 19.50 va 2.089290
* 12 TAB.

11 Bien 1.00000 CEBION MASTICABLE 19.50 0.00 19.50 va 2.089290
MANDARINA * 12 TAB.

12 Bien 1.00000 CEBION MASTICABLE 19.50 0.00 19.50 va 2.089290
NARANJA * 12 TAB.

13 Bien 2.00000 CITRATO SANTE* 16 SOBRES 18.00 0.00 36.00 1va 3.857140

14 Bien 3.00000 DICLOFENACO TAB POT 11.00 0.00 33.00 1va 0.000000
50MG * 100 CAPLIN @

15 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 200ML 38.00 0.00 38.00 iva 4.071430
CEREZA

16 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 200ML 38.00 0.00 38.00 1va 4071430
NARANJA

17 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 400ML 58.00 0.00 58.00 1va 6.214290
CEREZA

18 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 400ML 58.00 0.00 58.00 1va 6.214290
NARANJA

19 Bien 2.00000 ENALAPRIL TAB 20MG * 100 22.00 0.00 44.00 1va 0.000000
CAPLIN @

20 Bien 5.00000 EXFLU MULTISINTOMAS JBE 13.50 0.00 67.50 1va 7.232140
120ML

21 Bien 1.00000 GRIPECAPS* 100 TAB 177.00 0.00 177.00 va 18.964290
(DEXTR+ACET+CAFEI+CLOR
FE+FENI)

22 Bien 1.00000 GRIPONCITO TAB CAJA * 100 71.00 0.00 71.00 1va 7.607140
(ACETAM+CLORFE)
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23

24
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

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

2.00000

1.00000
2.00000

1.00000

1.00000
1.00000
2.00000

1.00000

2.00000

2.00000

1.00000

2.00000

1.00000
3.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

2.00000

12.00000

1.00000
1.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000
1.00000
3.00000

2.00000

50.00000

2.00000

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

KUMALITO TAB CAJA * 100

LOMBRININOS CAJA 40 SOB
(LEVAMIZOL)

METAMUCIL NARANJA 174
GR

NIKZON X 90 TAB
PEPTO BISMOL TIRA * 24 TAB

RINOFED NF ANTITUSIVO
JBE * 120ML
(CODE+FENIL+CLORFE) )

RINOFED NF PLUS* 12 COMP
(ACETA+CLORF+FENIL+DEX
TRO)

SAL ANDREWS CAJA 50
SOBRES

SUERO CAJA 54 SOBRES
NORMAL (FRUTAS)

TABLETOS* 100 TAB
(DEXTROMET+GUIFENESINA
)

VICK 44 ADULTO Y NINO
VICK LATA CAJA * 12

VIROGRIP DIA POLVO CAJA
* 24

VISINA GTS 15ML
(TETRIZOLINA)

VIVEAMOR* 3 DISP* 16
CART

VIVE TRADICIONAL DISP* 16
CART

VIVE MAS RETARDANTE
DISP* 8

ANARA JBE 125 ML
(PICOSULFATO DE SODIO)

PEPTO BISMOL 4 ONZ PEQ
(118ML)

DICLO ROJO * 50 GEL CAPS

DICLO+NEURO GEL CAP* 100
CAPLIN @

CEBION MINISTAB SOBRE *
45

ENTEROGUANIL AD. CAJA *
200 (FURAZOLIDONA)

DOLO CFLEX * 20 TAB
(DEXKETOPROF+NEUROTRO)

NIKZON X 40 TAB
DORIVAL GEL CAJA 36

VIROGRIP NOCHE POLVO
CAJA * 24

FOSFOBAC SUSP. 3GR
(FOSFOMICINA)

COLITRAN TAB
(CLORDIAZEPOXIDO+CLIDIN
10)

KOACT 1000MG X 15 TAB
(AMOXI+ACIDO CLAV)
OFERTA

31.00

79.00
43.00

89.00

259.00
29.00
96.00

58.00

58.00

66.00

257.00

53.00

81.00
69.00

45.00

85.00

90.00

67.00

96.00

32.00

17.50
63.00

33.00

67.00

107.00

95.00
97.00
69.00

89.00

2.50

42.00

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
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62.00

79.00
86.00

89.00

259.00
29.00
192.00

58.00

116.00

132.00

257.00

106.00

81.00
207.00

90.00

85.00

90.00

67.00

192.00

384.00

17.50
63.00

66.00

67.00

107.00

95.00
97.00
207.00

178.00

125.00

84.00

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

IVA

6.642860

8.464290

9.214290

9.535710

27.750000

3.107140

20.571430

6.214290

12.428570

14.142860

27535710

11.357140

8.678570

22.178570

9.642860

9.107140

9.642860

7.178570

20.571430

41.142860

1.875000

0.000000

7.071430

7.178570

11.464290

10.178570

10.392860

22.178570

19.071430

13.392860

9.000000



54 Bien 1.00000 SALUPRIM FORTE * 50 TAB 45.00 0.00 45,00 vA 4821430

55 Bien 4.00000 SPORT GEL FORTE * 30 G 12.00 0.00 48.00 A 5.142860
CAPLIN

56 Bien 2.00000 PANADOL ULTRA * 104 TAB 97.00 0.00 194.00 vA 20785710
(52 SOB)

57 Bien 1.00000 ORALSONE TOPIC SPRAY * 86.00 0.00 86.00 1vA 9214290
20ML (ACIDO SALICILICO)

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

59 Bien 2.00000 CIRUELAX JBE.* 105 ML 41.00 0.00 82.00 va 8.785710

60 Bien 3.00000 POMADA DE LA CAMPANA 24.00 0.00 72.00 va 7.714290
75G

61 Bien 1.00000 ASMARA 600MG * 20 TAB 110.00 0.00 110.00 A 11785710
(IBUPROFENO)

62 Bien 1.00000 TYLENOL 500MG * 10 31.00 0.00 31.00 va 3321430
SOBRES DE 2 TAB (PARACET)

63 Bien 1.00000 CARTIFLEX * 30 SOBRES 305.00 0.00 305.00 iva 32678570
(COLAGENO HIDRO) OFERTA

64 Bien 1.00000 OSTEOCARE SUSP. * 200ML 129.00 0.00 129.00 A 13821430
(CALCIO+VITAM)

65 Bien 1.00000 SORIFLOX 500MG * 50 TAB 172.00 0.00 172.00 va 18428570
(CIPROFLOXACINA)

TOTALES: 0.00 6,471.50 va 673446430

* 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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