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
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87.00
11.50

33.50
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41.00
23.00

289.00

12.50
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19.50
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12.00
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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
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0.00
0.00
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0.00
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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 IvA 57.857140
16.00 1vA 1714200
19.00 va 2035710
78.00 IvA 8.357140
63.00 va 6.750000
41.00 va 4392860
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
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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
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1.00000

1.00000
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2.00000
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3.00000
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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)
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0.00

0.00
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0.00

0.00

0.00

0.00
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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
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VA
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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 va 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 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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