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:

6FB87572-3EAF-49CC-BF06-10176DA77D40
Serie: 6FB87572 Nimero de DTE: 1051675084

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 15-ago-2026 12:52:24
Fecha y hora de certificacién: 15-ago-2026 12:48:34

Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion

1 Bien 1.00000 ABRILAR JBE. 100ML
(HEDERA HELIX) OFERTA

2 Bien 1.00000 ACETAMINOFEN TAB 500MG
CAJA * 100 MK @

3 Bien 1.00000 AGUA OXIGENADA BANDEJA
72 UNID

4 Bien 2.00000 AGUJA 22*11/2 CAJA

5 Bien 2.00000 AGUJA 23*11/4 CAJA

6 Bien 2.00000 ALGODON SUPERIOR 100GRS

7 Bien 2.00000 ALGODON SUPERIOR 25GRS

8 Bien 1.00000 ALGODON SUPERIOR LB.

9 Bien 1.00000 AMBIARE SUSPENCION 50
ML. (BETAM+DEXCLORF)

10 Bien 1.00000 ANTIGRIP TAB CAJA * 100
(SOB * 4 TAB)

11 Bien 2.00000 ANTIGRIPTAB CAJA * 60
(SOB *2 TAB)

12 Bien 3.00000 BEBETINA 80MG CAJA X 100
(ACETAMINOFEN)

13 Bien 2.00000 BUKALVEX * 15ML
SOLUCION
(RUIBARBO+ACIDO
SALICILICO)

14 Bien 1.00000 CANESTENV * 3 OVULOS

15 Bien 2.00000 CEBION CALCIO* 10 TAB

16 Bien 2.00000 CEBION MASTICABLE
NARANJA * 12 TAB.

17 Bien 1.00000 CLOPRIM TAB * 40 CAJA
(METOCLOPRAMIDA)

18 Bien 2.00000 DICLOFENACO TAB POT
50MG * 100 CAPLIN @

19 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB
(BACILLUSCLAUSII)

20 Bien 4.00000 EXFLU MULTISINTOMAS JBE
120ML

21 Bien 1.00000 GRIPONCITO TAB CAJA * 100
(ACETAM+CLORFE)

22 Bien 1.00000 IBUPROFENO TAB 800MG *
100 CAPLIN @

23 Bien 1.00000 JERINGA 10CC21* 11/2 CAJA
* 100

24 Bien 1.00000 JERINGA 10CC 22* 11/2 CAJA
* 100

P. Unitario con IVA

92.00

58.00

89.00

21.00
21.00
12.50

6.00
39.00
39.50

76.50

49.50

52.00

65.00

101.00
52.00
19.50

75.00

11.00

157.00

13.50

71.00

41.00

61.00

61.00

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
-

Tota (Q) Impuestos
92.00 IvA 0.857140
58.00 va 0.000000
89.00 IvA 9535710
42.00 vA 4500000
42.00 vA 4500000
25.00 vA 2678570
12.00 vA 1.285710
39.00 IvA 4178570
39.50 va 4232140
76.50 va 8196430
99.00 IvA 10.607140
156.00 va 16714290
130.00 va 13.928570
101.00 va 10.821430
104.00 vA 11142860
39.00 Iva 4178570
75.00 va 8.035710
22.00 vA 0.000000
157.00 vA 16.821430
54.00 vA 5.785710
71.00 1va 7.607140
41.00 vA 0.000000
61.00 vA 6535710
61.00 Iva 6535710
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48
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57

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

1.00000
2.00000

10.00000

12.00000
2.00000

2.00000

3.00000
1.00000
1.00000

2.00000

3.00000

3.00000

1.00000
4.00000

4.00000

3.00000

2.00000
1.00000

1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000
1.00000

1.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000

2.00000
2.00000

JERINGA 3CC 22*1 1/2 1/4
CAJA 100

JERINGA 3CC 23*1 CAJA 100

JERINGA 5CC 22*1 1/2 1/4
CAJA *100

MENTOL DAVIS GRANDE
12GRS

MENTOL DAVISPRNO. UNID

NAUSEOL AMP SC
(DIMENHIDRINATO)

NEOFEBRINA JBE 250MG *
100ML

PARCHE LEON UNIDAD
PEDIASURE VAINILLA 400GR

SEDALGINA GOTAS 15 ML
(PROPINOXATO)

TABCIN AD FORM
MEJORADA CAJA 72 TAB
EFERV

SANTEMICINA SOBRE CAJA *
50 SOB (TETRACICLINA)
OFERTA

CEREBREX GINKGO BILOBA
X 10 BEB

SUKROL JBE. 240 ML CEREZA

SUDAGRIPBALSAMICO* 1
AMP 3ML

TRILOX SUSP 360ML
(ALUM+MAGN+SIMET)

DICLOFENACO GEL TOPICO
1%* 20 G SELECT@

NAN 3 OPTIPRO * 800G

BEPANTHENE CREMA
REGENERADORA * 30 G

SUKROL JBE. 240 ML
MANZANA VERDE

TETRACICLINA 500MG * 100
CAPS THERFAM @

CANESTEN CREMA TOPICA
TRIPLE ACCION * 15G

VIROGRIP DIA CAPS CAJA *
24

VIROGRIP NOCHE CAPS CAJA
* 24

ALGODON SUPERIOR 50GRS

ENSURE ADVANCE
VAINILLA 850GRS

SALUPRIM FORTE * 50 TAB

JERINGA INSULINA 1ML #29
*1/2 CAJA *100 (MEDICAL
EQUIP)

ESTOMICINA * 50 SOBRES

FIBRA FLAT MANZANA
400GR

PANADOL SINUS* 48 TAB (24
*2)

NAN 2 OPTIPRO 1.2KG
NAN 1 OPTIPRO 1.2KG

39.00

39.00
39.00

6.75

3.00
5.85

20.75

25.00
174.00
41.00

113.50

56.00

49.00

35.50
23.00

20.00

7.00

160.00
65.00

35.50

33.00

56.00

69.00

69.00

8.50
357.00

45.00

59.00

38.50

41.00

57.00

255.00
267.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

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

39.00

39.00
78.00

67.50

36.00
11.70

41.50

75.00
174.00
41.00

227.00

168.00

147.00

35.50
92.00

80.00

21.00

320.00
65.00

35.50

66.00

112.00

138.00

138.00

17.00
357.00

45.00

118.00

77.00

82.00

114.00

510.00
534.00

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

4.178570

4.178570

8.357140

7.232140

3.857140

1.253570

4.446430

8.035710

18.642860

4.392860

24.321430

18.000000

15.750000

3.803570

9.857140

8571430

0.000000

34.285710

6.964290

3.803570

0.000000

12.000000

14.785710

14.785710

1.821430

38.250000

4.821430

12.642860

8.250000

8.785710

12.214290

54.642860

57.214290



58 Bien 2.00000 NAN 2 OPTIPRO 360 GR 91.00
59 Bien 2.00000 NAN 3OPTIPRO* 1.2KG 225.00

60  Bien 2.00000 CANESTEN CREMA EXTRA * 71.00
15G (BIFONAZOL)

TOTALES:

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

0.00
0.00
0.00

0.00

182.00
450.00
142.00

6,561.70

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

%

IVA

IVA

19.500000

48.214290

15.214290

680.753570




