Factura

CORPORACION ESMA, SOCIEDAD ANONIMA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 120062186 097AD1EA-3670-4385-8625-24FODBA436BF
DF BENDICION Serie: 097AD1EA Numero de DTE: 913326981
16 AVENIDA 1-37 ZONA 3. QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO
NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 14-ago-2026 08:39:49
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 08:39:48
Direcciéon comprador: CIUDAD Moneda: GTQ
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 15.00 NEOMELUBRINA 250MG/5 ML 45.00 0.00 675.00 IvA 72.321429
JARABE 100ML
2 Bien 400 SUEROHIDRAVIDA MORA 130.00 0.00 520.00 IvA 55.714286
AZUL 625ML CAJA X12
UNIDADES
TOTALES: 0.00 1,195.00 ivA 128.035715

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

Datos del certificador
DIGIFACT SERVICIOS, SOCIEDAD ANONIMA NIT: 77454820

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:
62036524-415F-41E1-9963-FOAD2DA61D94
Serie: 62036524 Numero de DTE: 1096761825

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 14-ago-2026 08:24:43
Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 08:20:52

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
1 Bien 2.00000 ASPIRINA FORTE CAJA X 100 87.00
2 Bien 1.00000 COMPLEBEN * 30 TAB 107.00

Bien 10.00000 MENTOL DAVIS GRANDE 6.75

12GRS

4 Bien 1.00000  MUCOSOLVAN COMP. JBE. 108.00
120 ML
(AMBROXOL+CLEMBUT)

5 Bien 1.00000 MUCOSOLVAN JBE. 120ML 85.00
(AMBROXOL)

6 Bien 2.00000 NAN 1 OPTIPRO 360GR 94.00

TOTALES:

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

Descuentos (Q)

0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

Total (Q)

174.00
107.00
67.50

108.00

85.00

188.00
729.50

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

g

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

Impuestos

18.642860
11.464290

7.232140

11.571430

9.107140

20.142860

78.160710




Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 B937D68C-A985-4C52-9188-7A8D34B82713
Mi Farmacia Serie: B937D68C Numero de DTE: 2844085330
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 14-ago-2026 08:23:06
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 08:19:18
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

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

1 Bien 4.00000 ACEITEDEOLIVOLATA 26.00 0.00 104.00 va 11142860
ESPANOL PNA

2 Bien 2.00000 ALEVELIQUID GEL * 24 CAPS 67.50 0.00 135.00 vA 14.464290
(NAPROXENO)

3 Bien 1.00000 ALFER ERI COLIRIO* 5ML 119.00 0.00 119.00 va 12.750000
(ERITROMICINA)

4 Bien 1.00000 AMBIARE SUSPENCION 120 86.00 0.00 86.00 1va 9.214290
ML. (BETAM+DEXCLORF)

5 Bien 2.00000 ANARA GTS7.5MG * 20ML 48.00 0.00 96.00 IvA 10.285710
(PICOSULFATO DE SODIO)

6 Bien 2.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 104.00 va 11.142860
(ACETAMINOFEN)

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 * 16.00 0.00 48.00 1va 5.142860
100 SOBRES

9 Bien 3.00000 CALMANTE SANTE * 100 18.00 0.00 54.00 vA 5.785710
(ACIDO ACETILSALICILICO)

10 Bien 2.00000 CITRATO SANTE* 16 SOBRES 18.00 0.00 36.00 1va 3857140

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

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

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

14 Bien 2.00000 ENANTYUM AMP* 1 69.00 0.00 138.00 va 14.785710
C/JERINGA (DEXKETO)

15 Bien 4.00000 EXFLU MULTISINTOMAS JBE 13.50 0.00 54.00 1va 5.785710
120ML

16 Bien 1.00000 FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 472.00 0.00 472.00 1vA 50.571430
(DICLOFENACO)

17 Bien 1.00000 GESLUTIN PNM 200 MG * 30 452.00 0.00 452.00 1va 48.428570
CAPS (PROGESTERONA)

18 Bien 2.00000 LOMBRININOS CAJA 40 SOB 43.00 0.00 86.00 1va 9.214290
(LEVAMIZOL)

19 Bien 2.00000 MEDOX ABC JBE. 240ML 97.00 0.00 194.00 vaA 20.785710

20 Bien 1.00000 NIKZON X 90 TAB 259.00 0.00 259.00 1va 27.750000

21 Bien 2.00000 PEPTOBISMOL TIRA * 24 TAB 29.00 0.00 58.00 1va 6.214290

22 Bien 2.00000 QUALISTATINA GOTAS?24 23.00 0.00 46.00 1va 4.928570

ML (NISTATINA)
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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

1.00000

1.00000

2.00000

6.00000

2.00000

1.00000

1.00000

2.00000

3.00000
3.00000
1.00000

3.00000

2.00000

2.00000

3.00000

1.00000

1.00000
1.00000

2.00000

2.00000

1.00000

2.00000
2.00000

2.00000

2.00000

1.00000

1.00000

2.00000

2.00000
2.00000

2.00000

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

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

SAL ANDREWS CAJA 50
SOBRES

SCUDO ORO RETARDANTE X
3UNID

SUERO CAJA 54 SOBRES
NORMAL (FRUTAS)

TIALGIN 1 G * 20 COMP
(PARACETAMOL)

URIKEM 300MG *30 TAB
(ALOPURINOL)

VIROGRIP DIA POLVO CAJA
* 24

VITAFLENACO CAPS X 30
VITAL FUERTE* 10 AMP BEB

VIVE MASRETARDANTE
DISP* 8

CEREBREX GINKGO BILOBA
X 10 BEB

SUDAGRIP ANTIGRIPAL * 25
SOBRES

ANARA JBE 125 ML
(PICOSULFATO DE SODIO)

PEPTO BISMOL 4 ONZ PEQ
(118ML)

CLEVIUM 25MG * 10 TAB
(DEXKETOPROFENO)

FOLY TONIC * 10 BEBIBLES

ENTEROGUANIL AD. CAJA *
200 (FURAZOLIDONA)

DOLOCFLEX * 20 TAB
(DEXKETOPROF+NEUROTRO)

RINOTAPP X 120 ML
(BROMFENIRAMINA+FENILE
FRINA)

NIKZON X 40 TAB
DORIVAL GEL CAJA 36

VIROGRIP NOCHE POLVO
CAJA * 24

FOSFOBAC SUSP. 3GR
(FOSFOMICINA)

SPORT GEL FORTE* 30 G
CAPLIN

PANADOL ULTRA * 104 TAB
(52 SOB)

FOSFONEURO MAX * 15 AMP
BEB

ENALAPRIL TAB 20MG * 100
SELECT @

CIRUELAX JBE. * 105 ML

DIGLET 200 U.I. GTS 15ML
(VITAMINA D3)

FIBRA FLAT MANZANA
400GR

96.00

58.00

58.00

15.00

66.00

141.00

159.00

69.00

34.50
48.50
67.00

49.00

67.00

96.00

32.00

94.00

115.00
67.00

107.00

69.00

95.00

97.00
69.00

89.00

12.00

97.00

102.00

23.00

41.00
179.00

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

Contribuyendo juntos por Guatemala

vy

96.00

58.00

116.00

90.00

132.00

141.00

159.00

138.00

103.50
145.50
67.00

147.00

134.00

192.00

96.00

94.00

115.00
67.00

214.00

138.00

95.00

194.00
138.00

178.00

24.00

97.00

102.00

46.00

82.00
358.00

82.00

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

10.285710

6.214290

12.428570

9.642860

14.142860

15.107140

17.035710

14.785710

11.089290

15.589290

7.178570

15.750000

14.357140

20.571430

10.285710

10.071430

12.321430

7.178570

22.928570

14.785710

10.178570

20.785710

14.785710

19.071430

2571430

10.392860

10.928570

0.000000

8.785710

38.357140

8.785710



54 Bien 2.00000 ASMARA 600MG* 20 TAB 110.00 0.00 220.00 vA 23571430
(IBUPROFENO)

55 Bien 1.00000 FRENEX 500MG* 6 TAB 62.00 0.00 62.00 IvA 6.642860
(NITAZOXANIDA)

56 Bien 1.00000 FRENEX SUSP.* 60ML 47.00 0.00 47.00 vA 5035710
(NITAZOXANIDA)

57 Bien 1.00000 CARTIFLEX * 30 SOBRES 305.00 0.00 305.00 vA 32678570
(COLAGENO HIDRO) OFERTA

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

59 Bien 1.00000 CROSBA 2G* 6 SOBRES 114.00 0.00 114.00 vA 12214290
(CROSPOVIDONA)

60 Bien 1.00000 HISTAPRIN COMP * 100 CAJA 245.00 0.00 245.00 vA 26.250000
(CLORFENIR+CAFEINA)

61 Bien 1.00000 SORIFLOX 500MG * 50 TAB 172.00 0.00 172.00 va 18.428570
(CIPROFLOXACINA)

62 Bien 1.00000 POMADA DE LA CAMPANA 177.00 0.00 177.00 A 18.964290
19G CAJA * 20

63 Bien 4.00000 METRIQUIN BLISTER * 10 14.00 0.00 56.00 IvA 6.000000
TAB

TOTALES: 0.00 8,106.00 IvA 863571430

* 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 B706872B-47D6-4D89-9765-035DAF228026
Mi Farmacia Serie: B706872B Numero de DTE: 1205226889
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango
NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 14-ago-2026 08:23:57
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 08:20:07
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 ABRILAR JBE. 100ML 92.00 0.00 184.00 va 19.714290
(HEDERA HELIX) OFERTA
2 Bien 1.00000 ACETAMINOFEN TAB 500MG 58.00 0.00 58.00 1va 0.000000
CAJA * 100 MK @
3 Bien 1.00000 CONTROLIP 160 MG X 15 CAP 305.00 0.00 305.00 1va 32678570

(FENOFIBRATO)
TOTALES: 0.00 547.00 IvA 52392860

* 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

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:
BC8290CE-21DD-43BA-A995-39C8COFA3B46
Serie: BC8290CE Numero de DTE: 568148922

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 14-ago-2026 08:23:43
Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 08:19:53
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
1 Bien 1.00000 ACETAMINOFEN TAB 500MG 58.00
CAJA * 100 MK @
Bien 1.00000 ALKA SELTZER CAJA * 60 58.00
Bien 1.00000 COMBINADA LATA SELECT 289.00
CAJA* 40 @
Bien 2.00000 GIRASOL LATA 19.50
5 Bien 1.00000 SAL ANDREWS CAJA 50 58.00
SOBRES
6 Bien 2.00000 SIMETICONA GTSSUSP 14.00
100MG * 30ML SELECT @
7 Bien 2.00000 THIMEROSAL ONZ CALIQ @ 5.50
Bien 1.00000 VIVEAMOR* 3 DISP* 16 85.00
CART
9 Bien 1.00000 VIVE TRADICIONAL DISP* 16 90.00
CART
10 Bien 1.00000 FOLY TONIC * 10 BEBIBLES 115.00
11 Bien 1.00000 IBUWIN 600MG * 100 GEL 76.00
CAPS
12 Bien 4.00000 PRUEBA DE EMBARAZO 10.00
MOMTEST VESA
13 Bien 4.00000 SULFABAC SUSP. 120ML 11.00
(TRIMETOPRIM)
14 Bien 1.00000 TETRACICLINA 500MG * 100 33.00
CAPS THERFAM @
15 Bien 1.00000 BUDENA SPRAY NASAL 217.00

100MCG * 10ML
(BUDESONIDA)

16 Bien 2.00000 DKCAD * 3BEB 59.50

17 Bien 1.00000 VITAMINA C500MG * 100 46.00
TAB NARANJA MASTIC @
CAPLIN

18 Bien 3.00000 ALCANFORADA POM ONZA 5.00
28G CAL

19 Bien 2.00000 THIMEROSAL ONZ SPRAY 8.00
DISF

20 Bien 1.00000 PANADOL MULTISINTOMAS 63.00

GRIPE* 48 TAB (24* 2)
TOTALES:

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

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 58.00 1va 0.000000
0.00 58.00 Iva 6.214290
0.00 289.00 IvA 30964290
0.00 39.00 va 4.178570
0.00 58.00 Iva 6.214290
0.00 28.00 Iva 0.000000
0.00 11.00 1va 0.000000
0.00 85.00 Iva 9.107140
0.00 90.00 va 9.642860
0.00 115.00 va 12321430
0.00 76.00 vA 8142860
0.00 40.00 iva 4.285710
0.00 44,00 vA 4714290
0.00 33.00 vA 0.000000
0.00 217.00 vA 23.250000
0.00 119.00 vA 12750000
0.00 46.00 1vA 0.000000
0.00 15.00 iva 1607140
0.00 16.00 va 1714290
0.00 63.00 IvA 6.750000
0.00 1,500.00 vA 141.857140

Contribuyendo juntos por Guatemala
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Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, 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:

D757BFCE-16BD-438C-8350-02A7049B36EE
Serie: D757BFCE Numero de DTE: 381502348

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 14-ago-2026 08:25:21
Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 08:21:32

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion

1 Bien 1.00000 ALCANFORADA POM LB.
CAL

2 Bien 1.00000 ALEVE FUERTE CAJA X 36
TAB (NAPROXENO)

3 Bien 3.00000 ALKA SELTZER CAJA * 60

Bien 2.00000 ASPIRINA FORTE CAJA X 100

5 Bien 3.00000 AZITROMICINA 500MG* 3
TAB CAPLIN @

6 Bien 1.00000 BACAOLINA JBE* 240ML

7 Bien 2.00000 BACAOLINA JBE * 480ML

8 Bien 2.00000 BAYKID CAJA X 36

9 Bien 2.00000 CALAFARANTIALERGICO*
120ML

10 Bien 1.00000 COMBINADA LATA SELECT
CAJA* 40 @

11 Bien 2.00000 CURASCUREBAND CAJA *
100 UNID

12 Bien 1.00000 DICLOFENACO TAB POT
50MG * 100 CAPLIN @

13 Bien 1.00000 DOLONEUROBION TAB * 120
CAJA

14 Bien 2.00000 GASA SUPERIORROLLO3"*
10Y

15 Bien 2.00000 GASA SUPERIORROLLO4"*
10Y

16 Bien 4.00000 GIRASOL LATA

17 Bien 2.00000  HEMAMINA * 10 BEBIBLES
DRODIJOSA

18 Bien 1.00000 HISTAPRIN AMP. C/C
(CLORFENIRAMINA)

19 Bien 2.00000 KETOCONAZOL CREMA 2%
TUBO* 30G SELECT @

20 Bien 2.00000 KOACT 625MG X 15TAB
(AMOXI+ACIDO CLAV)

21 Bien 1.00000 KRALFATO* 30 SOBRES
(SUCRALFATO)

22 Bien 10.00000 KURA KURA LATA 13G
(CLOTRIM+GENTA+BETAM)

23 Bien 1.00000 LAGRIMASCLOROMILAN
CAJA 102 (CLORANFENICOL)

24 Bien 2.00000 MICROPORE 3M BLANCO 1"

*10Y

P. Unitario con IVA

40.00

51.00

58.00
87.00
11.50

33.50
39.00
41.00
23.00

289.00

12.50

11.00

540.00

8.00

9.50

19.50
31.50

41.00

10.00

31.00

147.00

12.00

37.00

11.00

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
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Total (Q)

Impuestos
40.00 1vA 4.285710
51.00 va 5.464290
174.00 va 18.642860
174.00 va 18.642860
3450 va 0.000000
3350 va 3589290
78.00 vaA 8.357140
82.00 va 8.785710
46.00 va 4.928570
289.00 Iva 30.964290
25.00 va 2678570
11.00 va 0.000000
540.00 vA 57.857140
16.00 1vA 1714200
19.00 va 2035710
78.00 IvA 8.357140
63.00 va 6.750000
41.00 va 4.392860
20.00 1va 0.000000
62.00 vA 6.642860
147.00 va 15.750000
120.00 va 12.857140
37.00 wva 3.964290
22.00 va 2.357140



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

2.00000

2.00000

3.00000

1.00000

1.00000

1.00000

2.00000

2.00000

1.00000
2.00000

10.00000
1.00000

1.00000
6.00000

1.00000

1.00000

2.00000

2.00000

1.00000

50.00000

3.00000

3.00000

4.00000

2.00000

10.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

MICROPORE 3M BLANCO 1/2
"*10Y

MICROPORE 3M PIEL 1" * 10
Y

OTIK GTS* 10ML
(CIPROFLOX +HIDROCOR*LID
OCAINA)

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

SERAFON PERLAS FCO. X
1000 PULM SANTE

TABCIN AD FORM
MEJORADA CAJA 72 TAB
EFERV

THIMEROSAL ONZ CALIQ @
VICK 44 ADULTO Y NINO
VICK LATA CAJA * 12

VISINA GTS 15ML
(TETRIZOLINA)

XILOLINA LATA UNIDAD
TABCIN GEL EFGY T CAJA
60

DICLO ROJO * 50 GEL CAPS

PRUEBA DE EMBARAZO
MOMTEST VESA

DICLO+NEURO GEL CAP* 100
CAPLIN @

LEVECILIN ACBID * 14 TAB
(AMOXI+ACIDO CLAV
SELECT)

VIROGRIP DIA CAPS CAJA *
24

VIROGRIP NOCHE CAPS CAJA
* 24

YODOCLORINA FUERTE CAP
* 100 (LOPERAM+SIMETIC)

COLITRAN TAB
(CLORDIAZEPOXIDO+CLIDIN
10)

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

SALUPRIM * 100ML

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

CALAFAR LOCION DE
CALAMINA * 120ML

NAUSEOL TAB *10
(DIMENDRINATO)

THIMEROSAL ONZ SPRAY
DISF

WINGRIP NOCHE POLVO * 20
SOB
(ACETAM+FENIL+DIFENHID)

TYLENOL 500MG * 10
SOBRES DE 2 TAB (PARACET)

GLORANTA MIEL/MENTA *
25 SOB (4 CARAMELOS)

9.50

9.50

16.00

67.00

149.00

113.50

5.50

53.00

81.00
45.00

8.50
101.00

17.50
10.00

63.00

44.00

69.00

69.00

93.00

2.50

42.00

17.00

12.00

14.00

9.00

8.50

38.00

31.00

194.00

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

vy

19.00

19.00

48.00

67.00

149.00

113.50

11.00

106.00

81.00
90.00

85.00
101.00

17.50
60.00

63.00

44.00

138.00

138.00

93.00

125.00

126.00

51.00

48.00

28.00

90.00

17.00

38.00

31.00

194.00

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

2.035710

2.035710

5.142860

0.000000

15.964290

12.160710

0.000000

11.357140

8.678570

9.642860

9.107140

10.821430

1.875000

6.428570

0.000000

4.714290

14.785710

14.785710

9.964290

13.392860

13.500000

5.464290

5.142860

3.000000

9.642860

1.821430

4.071430

3.321430

20.785710



54 Bien 1.00000 LEVOFLOXACINA 500MG * 28 79.00 0.00 79.00 vaA 0.000000
TAB SELECT @
55 Bien 1.00000 GLORANTA 194.00 0.00 194.00 va 20785710
JENGIBRE/MENTA * 25 SOB (4
CARAMELOS)
TOTALES: 0.00 4,667.00 IvA 469.446430

* 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

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:
DA59095B-4061-427F-BC7E-C815F8552585
Serie: DA59095B Numero de DTE: 1080115839

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 14-ago-2026 08:24:19
Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 08:20:32

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion
1 Bien 1.00000 ACETAMINOFEN TAB 500MG
CAJA * 100 MK @
2 Bien 1.00000 ALCANFORADA POM LB.
CAL
3 Bien 2.00000 BAYKID CAJA X 36
Bien 2.00000 CALAMINA LANCASCO
5 Bien 1.00000 CIRIAX GOTAS5ML
(CIPROFLOX+HIDROCORT)
6 Bien 2.00000 CLOPRIM * 3AMP
(METOCLOPRAMIDA)
7 Bien 3.00000 COFAL FUERTE 60GRS MED
Bien 3.00000 COFAL REGULAR 35GR PNO
(ORIG)
9 Bien 2.00000 CURASCUREBAND CAJA *
100 UNID
10 Bien 1.00000 DOLGENAL 30 MG 1AMP
(KETOROLACO)
11 Bien 1.00000 DOLGENAL 60 MG 1AMP
(KETOROLACO)
12 Bien 2.00000 DOLOFOR* 2 AMPC/C
(DIPIRONA) ?
13 Bien 2.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB
(BACILLUSCLAUSII)
14 Bien 1.00000 ENTEROVID SUSP. 100ML
(NIFUROXAZIDA)
15 Bien 2.00000 FISIOLOGICO 1000ML UNID
(SOLUCION SALINA)
16 Bien 2.00000 HISTAPRIN AMP. C/C
(CLORFENIRAMINA)
17 Bien 1.00000 IBUPROFENO TAB 800MG *
100 CAPLIN @
18 Bien 3.00000 LASSARCREMA LAFCO @
19 Bien 20.00000 MIGRADORIXINA COMP
(LISINA+ERGOTAMINA)
20 Bien 1.00000 MIGRANET 20 TABS
(ERGOTAMINA+LISINA)
21 Bien 2.00000 MILORIX CREMA 20 GRAMOS
22 Bien 2.00000 MONILAC SUSP 240 ML
(LACTULOSA)
23 Bien 2.00000 RELHAX PLUS30CAPS
24 Bien 1.00000 SANTONINA TAB CAJA * 300
PIERSAN @ (CITRATO DE
PIPER)

P. Unitario con IVA

58.00

40.00

41.00
29.00
75.00

31.00

34.00
27.00

12.50

56.00

102.00

57.00

157.00

71.00

12.50

41.00

41.00

14.50
5.00

57.00

76.00
177.00

26.00
67.00

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
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Total (Q)
58.00
40.00

82.00
58.00
75.00

62.00

102.00
81.00

25.00
56.00
102.00
114.00
314.00
71.00
25.00
82.00
41.00

43.50
100.00

57.00

152.00
354.00

52.00
67.00

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

Impuestos

0.000000
4.285710

8.785710
6.214290

8.035710
6.642860

10.928570

8.678570
2.678570
6.000000
10.928570
12.214290
33.642860
7.607140
2678570
8.785710
0.000000

0.000000

10.714290
6.107140

16.285710

37.928570

5.571430

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

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

1.00000

2.00000

3.00000

2.00000

1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

2.00000

1.00000

2.00000

1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

4.00000

3.00000

2.00000

2.00000

2.00000

1.00000

SERTAL COMPINY.* 3DOSIS
(LISINA+PROPINOXATO)

SERTAL FORTE COMP. * 3
AMP
(LISINA+PROPINOXATO)

SILKA MEDIC GEL 15GR

SUCRASSYL CAJA * 30
(SUCRALFATO)

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

VITAFLENACO CAPS X 30

VITAPLEX FORTE * 10
AMPOLLASBEBIBLES

NAPROXENO CONAMEP
200MG * 100 CAPS @

SANTEMICINA SOBRE CAJA *
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

CEREBREX GINKGO BILOBA
X 10 BEB

MANZANILLA COLIRIO
SOPHIA * 15 ML

VISCOTEINA COMP JBE *
150ML
(CARBOX+DEXTR+CLORFE) )

VENDA ELASTICA SUPERIOR
2'X 5 (5CM*5MT)

VENDA ELASTICA SUPERIOR
6" X 5 (156CM*5MT)

COMBINADA TUBO SELECT
15 G (CLOTRIPLEX)

ZORRITONE MIEL LIMON * 16
BARRAS

VENDA ELASTICA SUPERIOR
3" X 5 (7CM*5MT)

CANESTEN CREMA TOPICA
TRIPLE ACCION * 15G

VIROGRIP DIA CAPS CAJA *
24

RABANO YODADO * 236ML
PROCAPS

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

NAUSEOL TAB *10
(DIMENDRINATO)

ROFEMED INY IM 1G
(CEFTRIAXONA)

NAUXIL SUSP. ORAL. * 30ML
(DOXILAMINA+PIRIDOXINA)

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

VITABALANCE
MULTIVITAMINICO AD * 60
GOMITAS (360 G)

GARGADIN MIEL LIMON * 56
TAB
(BENZOCAINA+MENTOL)

103.00

145.00

79.00

91.00

21.00

34.50

41.50

82.00

56.00

49.00

62.00

72.00

9.00

22.00

11.00

44.00

12.50

56.00

69.00

23.50

26.00

9.00

71.00

33.00

95.00

89.00

69.00

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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103.00

145.00

79.00

91.00

42.00

103.50

83.00

82.00

112.00

98.00

124.00

72.00

9.00

22.00

22.00

44.00

25.00

56.00

138.00

47.00

52.00

36.00

213.00

66.00

190.00

178.00

69.00

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

IVA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

11.035710

15.535710

8.464290

9.750000

4.500000

11.089290

8.892860

0.000000

12.000000

10.500000

13.285710

7.714290

0.964290

2.357140

2.357140

4.714290

2.678570

6.000000

14.785710

5.035710

5.571430

3.857140

22.821430

7.071430

20.357140

19.071430

7.392860



52

53

55

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)

GARGADIN FRAMBUESA * 56
TAB
(BENZOCAINA+MENTOL)

IBUPROFENO GEL 600MG * 50
CAPLIQGEL MK @

ACETAMINOFEN JBE. MK 90
ML @ FRUTOS ROJOS

GLORANTA
JENGIBRE/MENTA * 25 SOB (4
CARAMELOS)

69.00

162.00

35.00

194.00

TOTALES:

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

69.00

162.00
70.00

194.00

5,010.00

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala
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IVA

IVA

7.392860

0.000000

0.000000

20.785710

480.696430




Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 FOBEBB70-A341-45BE-909D-E00BC2F9ADAS
Mi Farmacia Serie: FOBEBB70 Numero de DTE: 2738963902
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 14-ago-2026 08:25:01
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 08:21:11
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 ABRILAR JBE. 100ML 92.00 0.00 184.00 va 19714290

(HEDERA HELIX) OFERTA
Bien 2.00000 BAYKID CAJA X 36 41.00 0.00 82.00 vA 8.785710
Bien 2.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100 52.00 0.00 104.00 va 11.142860

(ACETAMINOFEN)

4 Bien 2.00000 BETADOSPAN INY. 41.00 0.00 82.00 va 8.785710
(BETAMETASONA)

5 Bien 2.00000  CALMANTE CALMADOL * 16.00 0.00 32.00 vA 3428570
100 SOBRES

6 Bien 2.00000 CAM JBE. 120ML 109.00 0.00 218.00 vA 23.357140
(BETAMETASONA+DEXCLOR
FENIRAMINA)

7 Bien 2.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00 0.00 314.00 vA 33.642860
(BACILLUSCLAUSII)

8 Bien 1.00000  HEMAMINA * 10 BEBIBLES 31.50 0.00 31.50 va 3.375000
DRODIJOSA

9 Bien 2.00000 LOMBRININOS CAJA 40 SOB 43.00 0.00 86.00 IvA 9.214290
(LEVAMIZOL)

10 Bien 6.00000 MENTOL DAVIS GRANDE 6.75 0.00 40.50 vA 4.339290
12GRS

11 Bien 12.00000 MENTOL DAVISPNO. UNID 3.00 0.00 36.00 va 3857140

12 Bien 4.00000  NEOMELUBRINA AMP S/IC 7.50 0.00 30.00 va 3214290
UNIDAD (METAMIZOL)

13 Bien 1.00000 SANIRENAL CAJA * 100 TAB 61.00 0.00 61.00 va 6535710
(FENAZOPIRIDINA)

14 Bien 2.00000 SERTAL GTS. 64.00 0.00 128.00 vA 13714290
(PROPINOXATO)

15 Bien 2.00000 SUKROL BEBIBLE 57.00 0.00 114.00 va 12.214290

16 Bien 2.00000 VITAL FUERTE* 10 AMP BEB 48.50 0.00 97.00 vA 10.392860

17 Bien 1.00000 VITAL FUERTE H3 X 30 CAPS 46.50 0.00 46.50 IvA 4982140

18 Bien 2.00000 SANTEMICINA SOBRE CAJA * 56.00 0.00 112.00 va 12.000000
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

19 Bien 1.00000 CEREBREX GINKGO BILOBA 49.00 0.00 49.00 IvA 5.250000
X 10 BEB

20 Bien 2.00000 SUDAGRIPANTIGRIPAL * 25 67.00 0.00 134.00 va 14.357140
SOBRES

21 Bien 3.00000 SUDAGRIPBALSAMICO* 1 23.00 0.00 69.00 IvA 7.392860
AMP 3ML

22 Bien 2.00000 TRILOX SUSP 360ML 20.00 0.00 40.00 vA 4.285710
(ALUM+MAGN+SIMET)

23 Bien 2.00000 IBUWIN 600MG * 100 GEL 76.00 0.00 152.00 vA 16.285710
CAPS
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24 Bien 2.00000 SUKROL JBE. 240 ML 35.50 0.00 71.00 1va 7.607140
MANZANA VERDE

25 Bien 2.00000 MICROPORE 3M BLANCO 2" 19.00 0.00 38.00 iva 4.071430
*10Y

26 Bien 1.00000 TETRACICLINA 500MG * 100 33.00 0.00 33.00 iva 0.000000
CAPS THERFAM @

27 Bien 1.00000 YODOCLORINA FUERTE CAP 93.00 0.00 93.00 1vA 9964290
* 100 (LOPERAM+SIMETIC)

28 Bien 2.00000 VITAFLENACO GEL * 20G 23.50 0.00 47.00 IvA 5.035710

29 Bien 1.00000 REDOXON DOBLE ACCION * 98.50 0.00 98.50 1vA 10.553570
36 TAB EFER

30 Bien 2.00000 CODERPINA CAJA * 20 TAB 32.00 0.00 64.00 1vA 6857140
(CODEINA)

31 Bien 2.00000 PANADOL SINUS* 48 TAB (24 57.00 0.00 114.00 vA 12.214290
* 2)

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

33 Bien 1.00000 ABRILAR JBE. 200ML 162.00 0.00 162.00 vA 17357140
(HEDERA HELIX)

34 Bien 1.00000 METRIQUIN * 60 TAB 105.00 0.00 105.00 vA 11.250000

TOTALES: 0.00 3,230.00 Iva 325.178570

* 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

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:
F0725322-82DD-4720-8E03-0503E2CEB10D
Serie: F0725322 Nimero de DTE: 2195539744
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 14-ago-2026 08:07:39
Fecha y hora de certificacién: 14-ago-2026 08:17:40
Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA
1 Bien 1.00000 ACETAMINOFEN TAB 500MG 58.00
CAJA * 100 MK @
Bien 1.00000 ALKA SELTZER CAJA * 60 58.00
Bien 1.00000 COMBINADA LATA SELECT 289.00
CAJA* 40 @
Bien 2.00000 GIRASOL LATA 19.50
5 Bien 1.00000 SAL ANDREWS CAJA 50 58.00
SOBRES
6 Bien 2.00000 SIMETICONA GTSSUSP 14.00
100MG * 30ML SELECT @
7 Bien 2.00000 THIMEROSAL ONZ CALIQ @ 5.50
Bien 1.00000 VIVEAMOR* 3 DISP* 16 85.00
CART
9 Bien 1.00000 VIVE TRADICIONAL DISP* 16 90.00
CART
10 Bien 1.00000 FOLY TONIC * 10 BEBIBLES 115.00
11 Bien 1.00000 IBUWIN 600MG * 100 GEL 76.00
CAPS
12 Bien 4.00000 PRUEBA DE EMBARAZO 10.00
MOMTEST VESA
13 Bien 4.00000 SULFABAC SUSP. 120ML 11.00
(TRIMETOPRIM)
14 Bien 1.00000 TETRACICLINA 500MG * 100 33.00
CAPS THERFAM @
15 Bien 1.00000 BUDENA SPRAY NASAL 217.00

100MCG * 10ML
(BUDESONIDA)

16 Bien 2.00000 DKCAD * 3BEB 59.50

17 Bien 1.00000 VITAMINA C500MG * 100 46.00
TAB NARANJA MASTIC @
CAPLIN

18 Bien 3.00000 ALCANFORADA POM ONZA 5.00
28G CAL

19 Bien 2.00000 THIMEROSAL ONZ SPRAY 8.00
DISF

20 Bien 1.00000 PANADOL MULTISINTOMAS 63.00

GRIPE* 48 TAB (24* 2)
TOTALES:

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

Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
0.00 58.00 1va 0.000000
0.00 58.00 Iva 6.214290
0.00 289.00 IvA 30964290
0.00 39.00 va 4.178570
0.00 58.00 Iva 6.214290
0.00 28.00 Iva 0.000000
0.00 11.00 1va 0.000000
0.00 85.00 Iva 9.107140
0.00 90.00 va 9.642860
0.00 115.00 va 12321430
0.00 76.00 vA 8142860
0.00 40.00 iva 4.285710
0.00 44,00 vA 4714290
0.00 33.00 vA 0.000000
0.00 217.00 vA 23.250000
0.00 119.00 vA 12750000
0.00 46.00 1vA 0.000000
0.00 15.00 iva 1607140
0.00 16.00 va 1714290
0.00 63.00 IvA 6.750000
0.00 1,500.00 vA 141.857140
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Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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