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 A 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 3.857140

11 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 200ML 38.00 0.00 38.00 1va 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 va 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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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

g

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 vA 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
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