Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 F6656854-D523-4E19-BD60-A5F051F613E9
Mi Farmacia Serie: F6656854 Numero de DTE: 3575860761
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 26-ago-2026 16:06:05
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 26-ago-2026 16:02:09
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos

1 Bien 1.00000 AMOXICILINA CAPS500MG * 28.00 0.00 28.00 va 0.000000
100 CAPLIN @

2 Bien 2.00000 CALCIFOSSUSP* 180ML 17.00 0.00 34.00 vaA 3.642860
(CALCIO+FOSFORO)

3 Bien 3.00000 COMPLEJO B INY BONIN 10 22.00 0.00 66.00 Iva 0.000000
ML @

4 Bien 2.00000 DICLOFENACO TAB POT 11.00 0.00 22.00 vA 0.000000
50MG * 100 CAPLIN @

5 Bien 1.00000 DOXIUM 500MG * 30 CAP 329.00 0.00 329.00 IvA 35250000
(DOBESILATO CALCICO)

6 Bien 1.00000 ENTEROGERMINA * 10 BEB 157.00 0.00 157.00 va 16.821430
(BACILLUSCLAUSII)

7 Bien 3.00000 EXPECTORANTE SANTE 13.50 0.00 40.50 vA 4339290
120ML

8 Bien 1.00000 IBUPROFENO TAB 600MG * 23.00 0.00 23.00 va 0.000000
100 CAPLIN @

9 Bien 2.00000 KOACT 625MG X 15TAB 31.00 0.00 62.00 Iva 6.642860
(AMOXI+ACIDO CLAV)

10 Bien 3.00000 LASSARCREMA LAFCO @ 14.50 0.00 4350 IvA 0.000000

11 Bien 1.00000 NAN SIN LACTOSA 400GR 172.00 0.00 172.00 vA 18.428570

12 Bien 4.00000 OJODEAGUILA * 10 ML 12.00 0.00 48.00 vA 5142860
(NAFAZOLINA+FENIRAMINA)

13 Bien 1.00000 PEDIASURE VAINILLA 400GR 174.00 0.00 174.00 va 18.642860

14 Bien 4.00000 SALUPRIM * 50ML 13.00 0.00 52.00 va 5571430

15 Bien 2.00000 SANTONINA TAB CAJA * 300 67.00 0.00 134.00 va 0.000000
PIERSAN @ (CITRATO DE
PIPER)

16 Bien 2.00000 TYLOFEN 120ML 14.00 0.00 28.00 va 3.000000
(ACETAMINOFEN)

17 Bien 2.00000 VICK 44 ADULTOY NINO 53.00 0.00 106.00 va 11357140

18 Bien 2.00000 VITADEK AD.* 2 21.00 0.00 42.00 vA 4500000

19 Bien 1.00000 VIVE COLORSDISP* 16 CART 125.00 0.00 125.00 va 13392860

20 Bien 6.00000 ACETAMINOFEN JBE. 7.50 0.00 45.00 vA 0.000000
SELECT 120 ML @

21 Bien 3.00000 TRILOX SUSP 360ML 23.00 0.00 69.00 Iva 7.392860
(ALUM+MAGN+SIMET)

22 Bien 2.00000 DICLOROJO* 50 GEL CAPS 17.50 0.00 35.00 va 3.750000

23 Bien 1.00000 CONTUMAX 17G * 15 SOBRES 262.00 0.00 262.00 vA 28071430
(POLIETILENGLICOL)

24 Bien 1.00000 FOLY TONIC* 10 BEBIBLES 115.00 0.00 115.00 va 12321430

25 Bien 2.00000 COMBINADA TUBO SELECT 11.00 0.00 22.00 vA 2357140

15 G (CLOTRIPLEX)
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DICLOFENACO GEL TOPICO
1%* 20 G SELECT@

CIKRASEL CREMA 30 GR
(CLOSTEBOL+NEOMICINA)

ZORRITONE MIEL LIMON * 16
BARRAS

RECTOMENADERM POMADA
RECTAL * 30G (BECLOMET)

DOLONEUROBION INY

METRONIDAZOL 500MG * 100
TAB CAPLIN @

VIROGRIP NOCHE POLVO
CAJA * 24

KOACT 1000MG X 15 TAB
(AMOXI+ACIDO CLAV)
OFERTA

ENSURE ADVANCE
VAINILLA 850GRS

CIKRASEL SPRAY * 40G
(CLOSTEBOL+NEOMICINA)

SALUPRIM * 100ML

BESIC DERM 150 MG * 2 CAP
(FLUCONAZOL)

EXFLU TOSJBE * 120ML
(CLORFE+DEXTROM+CARBO
XIM)

LAGRIMAS OCULARES*
15ML SELECT@

DKCAD * 3BEB

BRONCUROL ANTIGRIPAL *
10TAB

SOLUCION SALINA GTS.
SELECT @ (SUERO
FISIOLOGICO)

CIRUELAX JBE. * 105 ML

CISTAFLU C JBE * 120ML
(ACETA+CLORF+DEXTRO+FE
NIL)

NAUXIL SUSP. ORAL. * 30ML
(DOXILAMINA+PIRIDOXINA)

VITABALANCE
MULTIVITAMINICO KIDS 120
GOMITAS (360G)

EXFLU SINUS INF JBE. *
120ML (LORATADINA+FENIL)

ASMARA 600MG * 20 TAB
(IBUPROFENO)

ENSURE ADVANCE LIQ
VAINILLA 220ML

WINGRIP NOCHE POLVO * 20
SOB

(ACETAM+FENIL+DIFENHID)
BRONCUROL JBE. * 120ML

FRENEX 500MG * 6 TAB
(NITAZOXANIDA)

AMOXICILINA SUSP. 250MG *
120ML SELECT @

PEDIASURE LIQUIDO FRESA
220ML
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* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA
* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

PEDIASURE LIQUIDO 28.00
CHOCOLATE 220ML

NAN 2 OPTIPRO 1.2 KG 255.00
GLUCERNA VAINILLA * 850 392.00
GR

NAN 3 OPTIPRO * 1.2 KG 225.00
DIDOC COMPUESTO JBE 120 74.00
ML

(CARBOXI+CLORFE+DEXTRO
)

TOTALES:

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

56.00

510.00
392.00

450.00
74.00

6,470.50

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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