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:
2E34E6DC-CB58-455B-8871-2C24B287D0E6
Serie: 2E34E6DC Numero de DTE: 3411559771
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 29-ago-2026 11:33:24
Fecha y hora de certificacién: 29-ago-2026 11:29:25
Moneda: GTQ
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Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos
ACEITE NERVINO ONZA 5.00 0.00 15.00 ivA 1.607140
BONAGEL 360ML 44.00 0.00 88.00 vA 9428570
COMPLEBEN INY. VIAL 16ML 78.00 0.00 156.00 vA 16.714290
C/JERINGA (8 DOSIS)
CONTROLIP 160 MG X 15 CAP 305.00 0.00 305.00 va 32.678570
(FENOFIBRATO)
DIGESFLAT * 30 CAPS 55.00 0.00 55.00 vA 5.892860
(FORTE)
(PANCREATINA+SIMETICON
A)
GERIATRICO PHARMAKON X 68.00 0.00 136.00 va 14571430
30 CAP
GOTERO PLASTICO DISFAVIL 3.00 0.00 6.00 IvA 0642860
HIDRASEC 10 MG * 18 119.00 0.00 119.00 va 12.750000
SOBRES (RACECADOTRILO)
IRSGTS 20ML 51.00 0.00 102.00 vA 10928570
(ACETAM+FENILEF+BROMFE
NIR)
MICROPORE 3M PIEL 1" * 10 9.50 0.00 38.00 Iva 4071430
Y
MICROPORE 3M PIEL 1/2" * 10.00 0.00 40.00 vA 4285710
0Y
NEUTRAGEL SUSP. 360ML 44.00 0.00 88.00 vA 9428570
SERTAL FORTE COMP. * 3 145.00 0.00 145.00 va 15535710
AMP
(LISINA+PROPINOXATO)
VITAL FUERTE ECONOPACK 100.00 0.00 200.00 vA 21428570
100 Y 30 CAPS
VITAL FUERTE H3 X 30 CAPS 52.00 0.00 104.00 vA 11142860
VITAL FUERTE X 100 CAPS 82.50 0.00 165.00 va 17.678570
IBUWIN FORTE 800MG * 100 102.00 0.00 816.00 vA 87.428570
GEL CAPS?
GRIIN VITAMIN * 12 SOBRES 38.00 0.00 76.00 va 8.142860
LIQUID (VITAM+MINER)
POSTINOR 1*1 TABLETA 120.00 0.00 240.00 IvA 25.714290
(LEVONORGESTREL)
METRONIDAZOL 500MG * 100 27.00 0.00 54.00 va 0.000000
TAB CAPLIN @
SALUPRIM * 100ML 17.00 0.00 51.00 va 5.464290
TABCIN NINOS* 60 TAB 75.00 0.00 225.00 ivA 24.107140
EFERVES
ROFEMED INY IM 1G 89.00 0.00 178.00 va 19.071430

(CEFTRIAXONA)

Contribuyendo juntos por Guatemala
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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)

COMPLEBEN INY. VIAL 10ML 76.00
CIJERINGA (5 DOSIS)
CORDIAL DE SUSTO 20.00
BOTELLA * 750ML CALIQ @
NAN 1 OPTIPRO 360GR 94.00
TRINOACTIN SUSP* 240ML 137.00
(SUCRALFATO)
NATELE ETAPA 2* 28 CAP 159.00
GEL
NATELE ETAPA 3* 30 CAP 159.00
GEL

TOTALES:

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

152.00
780.00

282.00
137.00

159.00
159.00

5,071.00

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207

Contribuyendo juntos por Guatemala

%

VA

VA

VA

VA

VA

VA

VA

16.285710
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