Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 00A6EB56-517D-486B-A4D4-DFASBDCC14EB1
Mi Farmacia Serie: 00A6EB56 Numero de DTE: 1367165035
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-ago-2026 16:08:10
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 26-ago-2026 16:04:11
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 ELECTRORAL CAJA 24 220.00 0.00 440.00 1va 47.142860
CEREZA
Bien 5.00000 ELECTRORAL CAJA 24 COCO 220.00 0.00 1,100.00 1vA 117.857140
Bien 3.00000 GLUCOSORAL CAJA * 24 354.00 0.00 1,062.00 1vA 113.785710
CEREZA
4 Bien 2.00000 GLUCOSORAL CAJA * 24 354.00 0.00 708.00 1va 75.857140
MELOCOTON
5 Bien 3.00000 GLUCOSORAL CAJA * 24 354.00 0.00 1,062.00 iva 113.785710
COCO
6 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML 205.00 0.00 205.00 iva 21.964290
MELOCOTON CAJA X 15 BOT
7 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML CEREZA 205.00 0.00 205.00 va 21.964290
CAJA X 15BOT
8 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML COCO 205.00 0.00 205.00 va 21.964290
CAJA X 15BOT
9 Bien 1.00000 RECOVER 1000ML PINA CAJA 205.00 0.00 205.00 iva 21.964290
X 15BOT
10 Bien 1.00000 LEVUSOL CAJA * 24 COCO 347.00 0.00 347.00 vaA 37.178570
(DIABETICOS)
11 Bien 8.00000 GLUCOSORAL BOTELLA 0.01 0.00 0.08 va 0.008570
OFERTA
TOTALES: 0.00 5,539.08 IvA 503.472860

* Sujeto apagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA

Datos del certificador

GASDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

-
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 5C2B0317-3A02-496E-8EOF-DE485585A340
Mi Farmacia Serie: 5C2B0317 Numero de DTE: 973228398
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-ago-2026 16:07:39
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 26-ago-2026 16:03:42
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

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

1 Bien 3.00000 AZITROMICINA 500MG* 3 11.50 0.00 3450 va 0.000000
TAB CAPLIN @

2 Bien 2.00000 BRONCODINE FLUX JBE 51.00 0.00 102.00 A 10.928570
120ML
(CARBOX+DEXTRO+CLORF)

3 Bien 2.00000 CURASCUREBAND CAJA * 12.50 0.00 25.00 vaA 2678570
100 UNID

4 Bien 3.00000 DEXTROVITA 5% 1000ML 33.00 0.00 99.00 1vA 10.607140
UNID

5 Bien 2.00000 DEXTROVITA 5% 500ML 24.00 0.00 48.00 1va 5.142860
UNID

6 Bien 2.00000 DOLONEUROTROPASINY 12.00 0.00 24.00 vaA 0.000000
ETHIPHARMA @

7 Bien 3.00000 DOLONERVISEL INY. 12.50 0.00 37.50 va 4.017860
(NEUROTROPAS+DICLOFENA
CO)

8 Bien 20.00000 DOLORIDOL TAB UNIDAD 4.00 0.00 80.00 va 8.571430
(TRAMAD+ACETAM)

9 Bien 3.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00 0.00 471.00 1vA 50.464290
(BACILLUSCLAUSII)

10 Bien 3.00000 FISIOLOGICO 1000ML UNID 12.50 0.00 37.50 1va 4.017860
(SOLUCION SALINA)

11 Bien 1.00000 MAXICREZ JBE 120ML 89.00 0.00 89.00 va 9535710

12 Bien 2.00000  METHYCOBAL * 1 AMP. 78.00 0.00 156.00 Iva 16.714290
CIJERINGA
(MECOBALAMINA)

13 Bien 1.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 172.00 va 18.428570

14 Bien 3.00000 NISTATINA GOTASSELECT 14.50 0.00 43.50 1vA 0.000000
@

15 Bien 5.00000 OJODE AGUILA * 10 ML 12.00 0.00 60.00 1va 6.428570
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

16 Bien 1.00000 PEDIASURE VAINILLA 400GR 174.00 0.00 174.00 wva 18.642860

17 Bien 2.00000 SIMETICONA GTSSUSP 14.00 0.00 28.00 vA 0.000000
100MG * 30ML SELECT @

18 Bien 1.00000 SUKROL VIGOR MUJER * 30 50.50 0.00 50.50 1va 5.410710
TAB

19 Bien 1.00000 SUKROL VIGOR MUJER * 60 87.00 0.00 87.00 1va 9.321430
TAB

20 Bien 2.00000 TEMANZANILLA VIDA * 20 10.00 0.00 20.00 va 0.000000
SOB @

21 Bien 1.00000 TIAMINA 300MG CAJA * 100 54.00 0.00 54.00 va 5.785710
TAB ANC (VIT B1+CAFEINA)

22 Bien 2.00000 VITAFLENACO CAPSX 30 34.50 0.00 69.00 1va 7.392860
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23 Bien 3.00000
24 Bien 1.00000
25 Bien 1.00000
26 Bien 1.00000
27 Bien 1.00000
28 Bien 1.00000
29 Bien 2.00000
30 Bien 3.00000
31 Bien 2.00000
32 Bien 1.00000
33 Bien 1.00000
34 Bien 1.00000
35 Bien 2.00000
36 Bien 1.00000
37 Bien 1.00000
38 Bien 1.00000
39 Bien 1.00000
40 Bien 1.00000
41 Bien 1.00000
42 Bien 1.00000
43 Bien 1.00000
44 Bien 2.00000
45 Bien 1.00000
46 Bien 1.00000
47 Bien 2.00000
48 Bien 1.00000
49 Bien 1.00000

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

VITAL FUERTE* 10 AMP BEB

VITAMINA C500MG * 50 GEL
CAPS CONAMEP @

MENOPACE PLUS * 56 TAB
(VIT+MINER+SOYA)

MAXICREZ FORTE JBE 240ML

RECTOMENADERM POMADA
RECTAL * 30G (BECLOMET)

YODOCLORINA FUERTE CAP
* 100 (LOPERAM+SIMETIC)

TUMS E-X SABORES
SURTIDOS* 48 TABS

SPORT GEL FORTE* 30 G
CAPLIN

LORATADINA TAB 10MG *
100 SELECT @

CONGESTEX JBE. 120ML
(ACETAM+DEXTRO+CLORFE
+FENIL)

GRIPCOL D JBE. * 120ML

TYLENOL PED. GTS 15ML
(PARACETAMOL)

DOLONEUROTROPAS INY
INFASA @

SIMILAC MAMA * 400G

CERAVE LOCION HIDRAT
FACIAL PM * 52ML

CERAVE LOCION
HIDRATANTE * 236ML

CERAVE CREMA REP DE
MANOS * 50ML/48G

CERAVE GEL LIMPIADOR
ESPUMOSO *473 ML

CERAVELIMP
CREMA/ESPUMA HIDRAT *
236ML

CERAVE SA CREMA
ALISADORA * 177ML
(170G/60NZ)

CERAVE LIMP CONTROL
IMPERF * 236ML (BLEMISH)

NAN 2 OPTIPRO 800G

ACIDO BORICO * 16 SOBRES
DISF

NERVO TIAMIN D * 100 TAB
(25 SOB * 4 TAB)
(DOXILAMINA)

NAN 3 OPTIPRO* 1.2 KG

VITAMINA D GOTAS* 30ML
DMA

ORAXIMA SPRAY BUCAL *
30ML
(PROPO+MANZA+ACEITE)

48.50
41.00

305.00

137.00
131.00

93.00

52.00

12.00

27.00

114.00

41.00

75.00

16.50

156.00
187.00

141.00

91.00

198.00

154.00

142.00

161.00

189.00
35.00

93.00

225.00
257.00

99.00

TOTALES:

* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 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
0.00

0.00

0.00
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X

145.50
41.00

305.00

137.00
131.00

93.00
104.00
36.00
54.00
114.00
41.00
75.00
33.00

156.00
187.00

141.00
91.00
198.00

154.00

142.00

161.00

378.00
35.00

93.00

450.00
257.00

99.00

5,813.00

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

15.589290

0.000000

32.678570

14.678570

14.035710

9.964290

11.142860

3.857140

0.000000

12.214290

4.392860

8.035710

0.000000

16.714290

20.035710

15.107140

9.750000

21.214290

16.500000

15.214290

17.250000

40.500000

3.750000

9.964290

48.214290

27535710

10.607140

593.035710



Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

~—=
——



Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 9DDEC8D5-E748-4407-91C7-C753DC67B3B0
Mi Farmacia Serie: 9DDEC8D5 Numero de DTE: 3880272903
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-ago-2026 16:05:51
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 26-ago-2026 16:01:51
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
1 Bien 15.00000 HIDRAVIDA COCO CAJA * 12 125.00 0.00 1,875.00 1vA 200.892860
2 Bien 6.00000 HIDRAVIDA FRESA CAJA * 12 125.00 0.00 750.00 1va 80.357140
Bien 2.00000 HIDRAVIDA 125.00 0.00 250.00 vA 26.785710
NARANJA/MANDARINA CAJA
* 12
4 Bien 13.00000 HIDRAVIDA UVA CAJA * 12 125.00 0.00 1,625.00 1vA 174.107140
5 Bien 5.00000 HIDRAVIDA FRESA KIWI 125.00 0.00 625.00 1vA 66.964290
CAJA * 12
6 Bien 3.00000 HIDRAVIDA JAMAICA CAJA * 125.00 0.00 375.00 1va 40178570
12
7 Bien 3.00000 HIDRAVIDA MARACUYA 125.00 0.00 375.00 va 40178570
CAJA * 12
8 Bien 3.00000 HIDRAVIDA MORA AZUL 125.00 0.00 375.00 iva 40.178570
CAJA * 12
TOTALES: 0.00 6,250.00 1vA 660.642860

* 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. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 9E3395DB-DBFB-4AAB-BCF0-8270C2133098
Mi Farmacia Serie: 9E3395DB Numero de DTE: 3690678955
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-ago-2026 16:07:15
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 26-ago-2026 16:03:19
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 ALKA AD CAJA X 72 93.00 0.00 186.00 vA 19.928570
2 Bien 3.00000 ALKA SELTZER CAJA * 60 58.00 0.00 174.00 vA 18.642860
3 Bien 2.00000 ASPIRINA FORTE CAJA X 100 87.00 0.00 174.00 va 18.642860
4 Bien 1.00000 ATENUA 25MG X 10 TAB 117.00 0.00 117.00 va 12.535710
(DEXKETOPROFENO)
5 Bien 2.00000 BESIC DERM 200 MG * 4 CAP 177.00 0.00 354.00 vA 37.928570
(FLUCONAZOL)
6 Bien 3.00000 BETADOSPAN INY. 41.00 0.00 123.00 vA 13178570
(BETAMETASONA)
7 Bien 2.00000 BUKALVEX * 15ML 65.00 0.00 130.00 va 13.928570
SOLUCION
(RUIBARBO+ACIDO
SALICILICO)
8 Bien 1.00000 CIPROFIBRATO 100MG * 30 124.00 0.00 124.00 va 0.000000
TAB CHEMILCO @
9 Bien 1.00000 CORDIAL DE SUSTO GALON 65.00 0.00 65.00 va 0.000000
CALIQ@
10 Bien 1.00000 DICLOFENACO GEL CAP SOD 125.00 0.00 125.00 va 0.000000
100MG * 250 CONAM @
11 Bien 2.00000 DOLGENAL 30MG1AMP 56.00 0.00 112.00 va 12.000000
(KETOROLACO)
12 Bien 1.00000 DOLGENAL RAPID 10 MG. * 139.00 0.00 139.00 va 14.892860
10 COMP (KETOROLACO)
13 Bien 1.00000 DOLODENT GTSCAJA * 12 55.00 0.00 55.00 vA 5.892860
14 Bien 1.00000 DOLONEUROMEP GEL CAPS 88.00 0.00 88.00 vA 9428570
CAJA * 100
(NEUROTR+DICLO)
15 Bien 2.00000 DOLONERVISEL INY. 12.50 0.00 25.00 va 2678570
(NEUROTROPAS+DICLOFENA
CO)
16 Bien 1.00000 DOXIUM 500MG * 30 CAP 329.00 0.00 329.00 vA 35.250000
(DOBESILATO CALCICO)
17 Bien 3.00000 EXPECTORANTE SANTE 13.50 0.00 40.50 vA 4339290
120ML
18 Bien 2.00000 GASA SUPERIORROLLOG6" * 15.00 0.00 30.00 va 3214290
10Y
19 Bien 1.00000 LAGRIMASCLOROMILAN 37.00 0.00 37.00 va 3.964290
CAJA 102 (CLORANFENICOL)
20 Bien 2.00000  MANTECA DE CACAOBOLSA 63.00 0.00 126.00 va 13500000
* 50 PANITOS DISF
21 Bien 3.00000 MESYGEST AMP. 29.00 0.00 87.00 vA 9.321430
(NORETISTERONA+ESTRADI
OL)
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22

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

Bien

1.00000

20.00000

1.00000

1.00000
2.00000

1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

1.00000

2.00000

3.00000

2.00000
1.00000

3.00000
1.00000

3.00000

1.00000

3.00000

1.00000

1.00000

2.00000

1.00000
2.00000

3.00000
3.00000

1.00000

4.00000

2.00000

2.00000

1.00000

4.00000

METHYCOBAL * 5 AMP
(MECOBALAMINA)

MIGRADORIXINA COMP
(LISINA+ERGOTAMINA)

NAUSEOL JBE. 60 ML
(DIMENHIDRINATO)

NERVESA CAJA 50 TABS

NEUROFOSKROL VIT X 10
BEBIBLES

NEUROMEP GEL * 100 CAPS
(NEUROTROPAYS)

PEPTO BISMOL 16 ONZ GDE
(473ML)

PHILLIPS 12 ONZ GDE
(360ML)

PHILLIPS4 ONZ MED (120ML)

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

RODIFLUX 120 ML

SCUDO ORO RETARDANTE X
3UNID

TABCIN EF CAJA 60 EFERV

ZUDENINA F GEL 30 GR
(ADAPALENO)

ARTRIBION AMP ?
ARTRIBION CAP DISP 20 SOB
*

4

GRIPETIN INY.GRIPEY TOS 1
DOSIS

ACREA * 21 COMP
(CIPROTERONA+ETINILESTR
ADIOL)

COMBINADA TUBO SELECT
15 G (CLOTRIPLEX)

GRIIN VITAMIN * 12 SOBRES
LIQUID (VITAM+MINER)

UROBERRY FORTE * 30 TAB
(CRANBERRY+ VIT C)

POSTINOR 1*1 TABLETA
(LEVONORGESTREL)

VITAPYRENA CAJA * 50

SUERO CAJA 54 SOBRES
COCO

DOLONEUROBION INY

REUMAVIT AMP. C/JERINGA
(PIROXICAM)

MUSCULARE 10 MG * 15
COMP (CICLOBENZAPRINA)

IBUPROFENO SUSP * 120ML
@SELECT

REDOXON DOBLE ACCION *
36 TAB EFER

CODERPINA CAJA * 20 TAB
(CODEINA)

AERO OM FORTE * 20 COMP
(SIMETICONA)

VIROGRIP BALSAMICO INY

284.00

5.00

46.50

126.00
31.50

87.00

118.00

58.50

33.50

58.00

102.00

15.00

109.00
159.00

35.00
81.00

44.00

161.00

11.00

38.00

217.00

120.00

109.00
66.00

76.00
9.00

124.00

8.50

98.50

32.00

88.00

17.00

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

284.00

100.00

46.50

126.00
63.00

87.00

236.00

117.00

67.00

58.00

204.00

45.00

218.00
159.00

105.00
81.00

132.00

161.00

33.00

38.00

217.00

240.00

109.00
132.00

228.00
27.00

124.00

34.00

197.00

64.00

88.00

68.00

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

30.428570

10.714290

4.982140

13.500000

6.750000

9.321430

25.285710

12.535710

7.178570

6.214290

21.857140

4.821430

23.357140

17.035710

11.250000

8.678570

14.142860

17.250000

3535710

4.071430

23.250000

25.714290

11.678570

14.142860

24.428570

2.892860

13.285710

0.000000

21.107140

6.857140

9.428570

7.285710



54 Bien 3.00000 MESI 3VIAL +JERINGA 38.00 0.00 114.00 vA 12214290

55 Bien 4.00000 CORDIAL DE SUSTO 20.00 0.00 80.00 Iva 0.000000
BOTELLA * 750ML CALIQ @

56 Bien 2.00000  NAN 1OPTIPRO 1.2KG 267.00 0.00 534.00 ivA 57.214290

57 Bien 2.00000 SAL INGLESA * 16 ONZAS 12.00 0.00 24.00 vA 2571430
DISF

58 Bien 1.00000 SODASANTIBILIOSAS 102.00 0.00 102.00 va 10928570
MAXFRESH * 100 UNID

59 Bien 4.00000 METRIQUIN BLISTER* 10 14.00 0.00 56.00 Iva 6.000000
TAB

60 Bien 1.00000 FEMIVITAL ADVANCED * 30 165.00 0.00 165.00 va 17.678570
CAP GEL

61 Bien 1.00000 TRINOACTIN SUSP* 240ML 137.00 0.00 137.00 va 14.678570
(SUCRALFATO)

62 Bien 1.00000 NATELE ETAPA 3* 30 CAP 159.00 0.00 159.00 Iva 17.035710
GEL

63 Bien 1.00000 PLATSUL A CREMA 30G 107.00 0.00 107.00 vA 11464290
(SULFADIAZINA+VIT
A+LIDOCALI)

64 Bien 1.00000 PLATSUL A * 10 GASAS 255.00 0.00 255.00 vA 27.321430
(SULFADIAZINA+VIT
A+LIDOCALI)

65 Bien 1.00000 ZORRITONE MENTHOL 44.00 0.00 44,00 vA 4714290
POWER * 16 BARRAS

TOTALES: 0.00 8,306.00 IvA 844.071430

* 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.
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:
60E336C8-DC8D-49BA-B891-79B7F7610A37
Serie: 60E336C8 Numero de DTE: 3700246970
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 26-ago-2026 16:06:43

Fecha y hora de certificacién: 26-ago-2026 16:02:47

Moneda: GTQ

#No

a b~ WO N P

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

2.00000
2.00000
2.00000
20.00000
4.00000

3.00000

1.00000

3.00000

1.00000

4.00000

2.00000

1.00000

1.00000

2.00000

1.00000

1.00000

1.00000

1.00000

1.00000

1.00000

3.00000

1.00000

Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
ALKA AD CAJA X 72 93.00 0.00 186.00 vA 19.928570
ALKA GASTRIC CAJA X 36 76.00 0.00 152.00 vA 16.285710
ASPIRINA FORTE CAJA X 100 87.00 0.00 174.00 va 18.642860
AVAMIGRAM TAB 4,50 0.00 90.00 va 9.642860
AZITROMICINA 500MG * 3 11.50 0.00 46.00 vA 0.000000
TAB CAPLIN @
BETADOSPAN INY. 41.00 0.00 123.00 vA 13178570
(BETAMETASONA)
DOLONEUROMEP GEL CAPS 88.00 0.00 88.00 va 9428570
CAJA * 100
(NEUROTR+DICLO)
DOLONERVISEL INY. 12.50 0.00 37.50 va 4017860
(NEUROTROPAS+DICLOFENA
CO)
DOLOVITANERVO TAB CAJA 94.00 0.00 94.00 va 10071430
* 150
EXFLU MULTISINTOMAS JBE 13.50 0.00 54.00 va 5.785710
120ML
EXPECTORANTE SANTE 13.50 0.00 27.00 va 2892860
120ML
FLAMYDOL CAP* 48 CAJA 472.00 0.00 472.00 1vA 50571430
(DICLOFENACO)
FLEDEC JBE 120ML 71.00 0.00 71.00 vA 7.607140
(CARBOXIMETILCISTEINA)
FLEDEC PLUS JBE. 120ML 69.00 0.00 138.00 vA 14.785710
(CARBOXIM+DEXTROM+CLO
RFE)
GASA SUPERIOR ROLLO 2" * 6.00 0.00 6.00 ivA 0642860
0Y
GASA SUPERIOR ROLLO 3" * 8.00 0.00 8.00 va 0.857140
10Y
GASA SUPERIOR ROLLO 4" * 9.50 0.00 9.50 va 1017860
0Y
GASA SUPERIOR ROLLO 6" * 15.00 0.00 15.00 iva 1607140
0Y
KETOROLACO 20MG X 30 38.00 0.00 38.00 va 0.000000
GEL CAPS @
KRALFATO * 30 SOBRES 147.00 0.00 147.00 va 15.750000
(SUCRALFATO)
MESY GEST AMP. 29.00 0.00 87.00 vA 9321430
(NORETISTERONA+ESTRADI
OL)
METHYCOBAL * 5 AMP 284.00 0.00 284.00 vA 30428570

(MECOBALAMINA)
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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

Bien

1.00000
4.00000

2.00000

2.00000
2.00000
1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000
2.00000

3.00000

4.00000
1.00000
2.00000

2.00000

4.00000

2.00000

2.00000

4.00000

4.00000

2.00000
1.00000
1.00000

2.00000
5.00000

3.00000

1.00000

1.00000

2.00000

1.00000

2.00000

MILORIX CREMA 20 GRAMOS

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

PHILLIPS 12 ONZ GDE
(360ML)

PHILLIPS 2 ONZ PEQ (60ML)
PHILLIPS 4 ONZ MED (120ML)

QUALISTATINA GOTAS 24
ML (NISTATINA)

SAL ANDREWS CAJA 50
SOBRES

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

SUKROL VIGOR BEBIBLE
TABCIN EF CAJA 60 EFERV

TUSILEXIL 150MG JBE 120 ML
(CARBO+DEXTRO+CLORFE)
A

UNAL INY
(DIHICROXIPROGESTERONA
+ESTRADIOL)

VIROGRIPINY.
VIVE COLORSDISP* 16 CART

BEPANTHENE POMADA
PROTECTORA * 30G

CEREBREX GINKGO BILOBA
X 10 BEB

METRONIDAZOL SUSP 120ML
SELECT @

COMBINADA TUBO SELECT
15 G (CLOTRIPLEX)

GRIIN VITAMIN * 12 SOBRES
LIQUID (VITAM+MINER)

PRUEBA DE EMBARAZO
MOMTEST VESA

GLICITOSL * 120ML
(AMBROXOL+LORATADINA)

NAN 3 OPTIPRO * 800G
VITAPYRENA CAJA * 50

RECTOMENADERM POMADA
RECTAL * 30G (BECLOMET)

DOLONEUROBION INY

IBUPROFENO SUSP * 120ML
@SELECT

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

ESTOMICINA * 50 SOBRES

CLORFENIRAMINA TAB 4MG
* 100 SELECT @

ENALAPRIL TAB 20MG * 100
SELECT @

DOXILIN 100MG * 10 CAP
(DOXICICLINA)

AZITROMICINA 500MG * 5
TAB SELECT@

76.00
12.00

58.50

20.00
33.50
23.00

58.00

93.00

69.00

109.00
108.00

20.50

15.00
125.00
59.00

49.00

8.00

11.00

38.00

10.00

24.00

160.00
109.00
131.00

76.00
8.50

26.00

38.50

19.00

23.00

165.00

18.00

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

Contribuyendo juntos por Guatemala

X

76.00
48.00

117.00

40.00
67.00
23.00

116.00

186.00

138.00

218.00
216.00

61.50

60.00
125.00
118.00

98.00

32.00

22.00

76.00

40.00

96.00

320.00
109.00
131.00

152.00
42.50

78.00

38.50

19.00

46.00

165.00

36.00

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

8.142860

5.142860

12.535710

4.285710

7.178570

2.464290

12.428570

19.928570

14.785710

23.357140

23.142860

6.589290

6.428570

13.392860

12.642860

10.500000

0.000000

2.357140

8.142860

4.285710

10.285710

34.285710

11.678570

14.035710

16.285710

0.000000

8.357140

4.125000

0.000000

0.000000

17.678570

0.000000



55

56
57
58
59
60
61
62
63

65

Bien

Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien
Bien

Bien

Bien

4.00000

3.00000
2.00000
2.00000
2.00000
2.00000
2.00000
1.00000
3.00000

1.00000

2.00000

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

PRUEBA DE EMBARAZO 38.00
ACIERTO
FOSFO B 12* 15 AMP BEB 68.00
NAN 2 OPTIPRO 1.2 KG 255.00
NAN 1 OPTIPRO 360GR 94.00
NAN 2 OPTIPRO 800G 189.00
NAN 1 OPTIPRO 1.2KG 267.00
NAN 2 OPTIPRO 360 GR 91.00
NAN 1 OPTIPRO 800 GR 194.00
METRIQUIN BLISTER * 10 14.00
TAB
UNABEL KIT CREMA 30RG (2 32.00
CREMAS + CINTAS)(BIFON) ?
NAN 3 OPTIPRO * 1.2KG 225.00
TOTALES:

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

152.00

204.00
510.00
188.00
378.00
534.00
182.00
194.00

42.00

32.00

450.00
8,323.50

Datos del certificador

G4SDOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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%

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

16.285710

21.857140

54.642860

20.142860

40.500000

57.214290

19.500000

20.785710

4.500000

3.428570

48.214290

864.000000




Factura

MARIA ELENA SIQUINA YAC
Nit Emisor: 36683841
DISTRIBUIDORA DE 9.99 GENESIS

CALLE D 16B-02, LOTE 101 ZONA 3 XELA CENTRO,
QUETZALTENANGO, QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144
Nombre Receptor: FARMACIAS SUFARMA 'Y COPROPIEDAD

NUMERO DE AUTORIZACION:
A06FA206-4AFD-4269-AA92-F7TBDB5E3196F
Serie: AO6FA206 Numero de DTE: 1258111593
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 26-ago-2026 16:14:50
Fecha y hora de certificacién: 26-ago-2026 16:16:07

Direcciéon comprador: CIUDAD Moneda: GTQ
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos

1 Bien 6 Pafial Chiquitines XXG 205.00 0.00 1,230.00 1vA 131.785714

2 Bien 1 Pafial Chiquitines CH 195.00 0.00 195.00 vaA 20.892857

3 Bien 1 Pafal Huggies Classic XXXG 280.00 0.00 280.00 vA 30.000000

4 Bien 1 Pafial Pom Pom M 256.50 0.00 256.50 IvA 27.482143

TOTALES: 0.00 1,961.50 IvA 210.160714

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Datos del certificador

DIGIFACT SERVICIOS, SOCIEDAD ANONIMA NIT: 77454820
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Factura

COMERCIAL LA NUEVA ESPERANZA, SOCIEDAD ANONIMA NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 117559164 C795A508-68A0-4B6B-9973-F52AE191F26C
COMERCIAL LA NUEVA ESPERANZA Serie: C795A508 Numero de DTE: 1755335531
16 AVENIDA B 0-53 LOTE 109, ZONA 3, , QUETZALTENANGO, Numero Acceso:
QUETZALTENANGO

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-ago-2026 16:27:28
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 26-ago-2026 16:44:52
Direcciéon comprador: CIUDAD Moneda: GTQ

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

1 Bien 4 BABY SEC PANALESULTRA 208.00 0.00 832.00 1va 89.142857
XXG PAQ.44UNI F.4PAQ

2 Bien 3 CHIQUITINES PANALES G 191.00 0.00 573.00 1vA 61.392857
PAQ.50UNI F.4PAQ

3 Bien 1 CHIQUITINES PANALES XG 191.00 0.00 191.00 va 20.464286
PAQ.50UNI F.4PAQ

4 Bien 1 HUGGIES JUMBO AMARILLO 410.00 0.00 410.00 1va 43.928571
M/2 PAQ.50UNI F.6PAQ

5 Bien 4 HUGGIES JUMBO AMARILLO 275.00 0.00 1,100.00 1va 117.857143
XXXG/6 PAQ.42UNI F.4PAQ

6 Bien 1 HUGGIESTOALLAS 210.00 0.00 210.00 1va 22.500000

HUMEDAS LIMPIEZA
EFECTIVA PAQ 96 F.12

7 Bien 1 HUGGIESTOALLAS 153.00 0.00 153.00
HUMEDASMANITASY
CARITASSIMPLY CLEAN
PAQ 80 F.12

8 Bien 1 TOALLASHUMEDAS 96.00 0.00 96.00
CHIQUITINES ALOE PAW
PATROL PAQ 80 UNI F 12

9 Bien 2 TOALLASHUMEDAS 93.00 0.00 186.00
CHIQUITINES FAMILY PAW
PATROL PAQ100UF. 8

10 Bien 2 TOALLASHUMEDAS 96.00 0.00 192.00
CHIQUITINES PREMIUM PAW
PATROL PAQ 112 UNI F 8

11 Bien 1 SABA BUENAS NOCHES 177.00 0.00 177.00
PAQ.8 F.24UNI

12 Bien 1 SABA CLASICA TOALLAS 132.00 0.00 132.00
(F.24PAQ)

13 Bien 1 POM POM TOALLAS 89.00 0.00 89.00
(HUMEDAS) (F.12PAQ)

14 Bien 2 POM POM PANALESBLANCO 250.00 0.00 500.00
M PAQ. 50UNI F.6PAQ

VA 16.392857

VA 10.285714

VA 19.928571

VA 20.571429

VA 18.964286

VA 14.142857

VA 9.535714

VA 53.571429

VA 518.678571

TOTALES: L SHEALLD

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

DIGIFACT SERVICIOS, SOCIEDAD ANONIMA NIT: 77454820
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Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 F6656854-D523-4E19-BD60-A5F051F613E9
Mi Farmacia Serie: F6656854 Numero de DTE: 3575860761
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-ago-2026 16:06:05
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 26-ago-2026 16:02:09
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 2.00000 CALCIFOSSUSP* 180ML 17.00 0.00 34.00 vaA 3.642860
(CALCIO+FOSFORO)

3 Bien 3.00000 COMPLEJO B INY BONIN 10 22.00 0.00 66.00 Iva 0.000000
ML @

4 Bien 2.00000 DICLOFENACO TAB POT 11.00 0.00 22.00 vA 0.000000
50MG * 100 CAPLIN @

5 Bien 1.00000 DOXIUM 500MG * 30 CAP 329.00 0.00 329.00 IvA 35250000
(DOBESILATO CALCICO)

6 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00 0.00 157.00 va 16.821430
(BACILLUSCLAUSII)

7 Bien 3.00000 EXPECTORANTE SANTE 13.50 0.00 40.50 vA 4339290
120ML

8 Bien 1.00000 IBUPROFENO TAB 600MG * 23.00 0.00 23.00 va 0.000000
100 CAPLIN @

9 Bien 2.00000 KOACT 625MG X 15TAB 31.00 0.00 62.00 Iva 6.642860
(AMOXI+ACIDO CLAV)

10 Bien 3.00000 LASSARCREMA LAFCO @ 14.50 0.00 4350 IvA 0.000000

11 Bien 1.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 172.00 vA 18.428570

12 Bien 4.00000 OJODEAGUILA * 10 ML 12.00 0.00 48.00 vA 5142860
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

13 Bien 1.00000 PEDIASURE VAINILLA 400GR 174.00 0.00 174.00 va 18.642860

14 Bien 4.00000 SALUPRIM * 50ML 13.00 0.00 52.00 va 5571430

15 Bien 2.00000 SANTONINA TAB CAJA * 300 67.00 0.00 134.00 va 0.000000
PIERSAN @ (CITRATO DE
PIPER)

16 Bien 2.00000 TYLOFEN 120ML 14.00 0.00 28.00 va 3.000000
(ACETAMINOFEN)

17 Bien 2.00000 VICK 44 ADULTOY NINO 53.00 0.00 106.00 va 11357140

18 Bien 2.00000 VITADEK AD.* 2 21.00 0.00 42.00 vA 4500000

19 Bien 1.00000 VIVE COLORSDISP* 16 CART 125.00 0.00 125.00 va 13392860

20 Bien 6.00000 ACETAMINOFEN JBE. 7.50 0.00 45.00 vA 0.000000
SELECT 120 ML @

21 Bien 3.00000 TRILOX SUSP 360ML 23.00 0.00 69.00 vA 7.392860
(ALUM+MAGN+SIMET)

22 Bien 2.00000 DICLOROJO* 50 GEL CAPS 17.50 0.00 35.00 va 3.750000

23 Bien 1.00000 CONTUMAX 17G * 15 SOBRES 262.00 0.00 262.00 vA 28071430
(POLIETILENGLICOL)

24 Bien 1.00000 FOLY TONIC* 10 BEBIBLES 115.00 0.00 115.00 va 12321430

25 Bien 2.00000 COMBINADA TUBO SELECT 11.00 0.00 22.00 vA 2357140

15 G (CLOTRIPLEX)
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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

4.00000

2.00000

1.00000

1.00000

2.00000
2.00000

2.00000

2.00000

1.00000

2.00000

4.00000
1.00000

5.00000

3.00000

2.00000
2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

3.00000

2.00000

4.00000

1.00000

2.00000

1.00000

4.00000

2.00000

DICLOFENACO GEL TOPICO
1%* 20 G SELECT@

CIKRASEL CREMA 30 GR
(CLOSTEBOL+NEOMICINA)

ZORRITONE MIEL LIMON * 16
BARRAS

RECTOMENADERM POMADA
RECTAL * 30G (BECLOMET)

DOLONEUROBION INY

METRONIDAZOL 500MG * 100
TAB CAPLIN @

VIROGRIP NOCHE POLVO
CAJA * 24

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

ENSURE ADVANCE
VAINILLA 850GRS

CIKRASEL SPRAY * 40G
(CLOSTEBOL+NEOMICINA)

SALUPRIM * 100ML

BESIC DERM 150 MG * 2 CAP
(FLUCONAZOL)

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

LAGRIMAS OCULARES*
15ML SELECT@

DKCAD * 3BEB

BRONCUROL ANTIGRIPAL *
10 TAB

SOLUCION SALINA GTS.
SELECT @ (SUERO
FISIOLOGICO)

CIRUELAX JBE. * 105 ML

CISTAFLU C JBE * 120ML
(ACETA+CLORF+DEXTRO+FE
NIL)

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

VITABALANCE
MULTIVITAMINICO KIDS 120
GOMITAS (360G)

EXFLU SINUS INF JBE. *
120ML (LORATADINA+FENIL)

ASMARA 600MG * 20 TAB
(IBUPROFENO)

ENSURE ADVANCE LIQ
VAINILLA 220ML

WINGRIP NOCHE POLVO * 20
SOB

(ACETAM+FENIL+DIFENHID)
BRONCUROL JBE. * 120ML

FRENEX 500MG * 6 TAB
(NITAZOXANIDA)

AMOXICILINA SUSP. 250MG *
120ML SELECT @

PEDIASURE LIQUIDO FRESA
220ML

7.00

19.00

44.00

131.00

76.00
27.00

69.00

42.00

357.00

44.00

17.00
66.00

26.00

23.00

59.50
11.00

16.00

41.00

47.00

33.00

89.00

15.50

110.00

33.50

38.00

59.00

62.00

10.00

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
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vy

28.00

38.00

44.00

131.00

152.00
54.00

138.00

84.00

357.00

88.00

68.00
66.00

130.00

69.00

119.00
22.00

32.00

82.00

94.00

66.00

178.00

46.50

220.00

134.00

38.00

118.00

62.00

40.00

56.00

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

0.000000

4.071430

4.714290

14.035710

16.285710

0.000000

14.785710

9.000000

38.250000

9.428570

7.285710

7.071430

13.928570

0.000000

12.750000

2.357140

0.000000

8.785710

10.071430

7.071430

19.071430

4.982140

23.571430

14.357140

4.071430

12.642860

6.642860

0.000000

6.000000



55

56
57

58
59

Bien

Bien
Bien
Bien
Bien

2.00000

2.00000
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)

PEDIASURE LIQUIDO 28.00
CHOCOLATE 220ML

NAN 2 OPTIPRO 1.2 KG 255.00
GLUCERNA VAINILLA * 850 392.00
GR

NAN 3 OPTIPRO * 1.2 KG 225.00
DIDOC COMPUESTO JBE 120 74.00
ML

(CARBOXI+CLORFE+DEXTRO
)

TOTALES:

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

56.00

510.00
392.00

450.00
74.00

6,470.50

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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%

VA

VA

VA

VA

VA

<
>

6.000000

54.642860

42.000000

48.214290

7.928570

630.642860
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