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 vaA 9.321430
(NORETISTERONA+ESTRADI
OL)
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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
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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
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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 1OPTIPRO1.2KG 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 14678570
(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
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