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 A 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
C/JERINGA
(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 iva 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
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