
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BQ - 104
Fecha Emisión: 2026-04-07

Fecha Validación DIAN: 2026-04-07
Hora Validación DIAN: 15:52:08

MEDICAL HOMECARE S.A.S.
NIT: 900368327-8 - No Responsable de IVA - Obligación: Gran contribuyente

Resolución de Facturación Electrónica No. 18764100706913
de 2025-10-28, Prefijo: BQ, Rango 1 Al 1000 - Vigencia Desde: 2025-10-28 Hasta: 2027-10-28

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Calle 16B # 9 - 49 Centro Valledupar - Cesar - Anzá - Antioquia - Colombia Teléfono - 5623008

E-mail: medicalhomecaresas@gmail.com

Factura Electronica de Venta No: BQ - 104 - Fecha y Hora de Generación: 2026-04-07 - 15:52:08
CUFE: 80b3909392b1a98df2c6a2696f638d502f0f51499edc77b9d224b21545a70d46a050b5c95dd4d0a77495d2b8ccae0f7e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nro: BQ - 104

CC o NIT: 802016407-3

Cliente: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N. 8

Régimen: No Responsable de IVA
Obligación: No aplica – Otros
Dirección: No tiene
Ciudad: Valledupar - Colombia
Teléfono: no tiene
Email: gelka.perez@correo.policia.gov.co

Forma de Pago: Crédito
Medios de Pago: Efectivo
Plazo Para Pagar: 30 Dias
Fecha Vencimiento: 2026-05-07
Vendedor: MEDICAL HOMECARE S.A.S.
Inicio Periodo Facturación: 2026-03-01
Fin Periodo Facturación: 2026-04-07

INFORMACION REFERENCIAL SECTOR SALUD

Cod Prestador Datos Usuario Info. Contrat./Cobertura Nros. Autoriz./MIPRES Info. de Pagos

2000101395 Nro ID:
Nombre:
Tipo Documento:
Tipo Usuario:

Modalidad Contratación: Pago por evento.
Nro. Contrato:
Cobertura: Cobertura ADRES

Nros Autorización:
Nro MIPRES:
Entrega MIPRES:
Nro Poliza:

Copago: 0.00
Cuota Moderardora: 0.00
Pagos Compartidos: 0.00
Anticipos: 0.00

# Código Descripción Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item

1 890110 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 10.00 pie cúbico por hora 30,815.00 0.00 0.00 0.00 308,150.00

2 890113 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 12.00 pie cúbico por hora 31,082.00 0.00 0.00 0.00 372,984.00

3 8901120000 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 20.00 pie cúbico por hora 35,938.00 0.00 0.00 0.00 718,760.00

4 890111 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA 10.00 pie cúbico por hora 32,958.00 0.00 0.00 0.00 329,580.00

Impuestos Retenciones Totales

Tipo Base Porcentaje Valor

IVA 1,729,474.00 0.00% 0.00

Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor

Nro Lineas: 4

Base: 1,729,474.00

Impuestos: 0.00

Retenciones: 0.00

Descuentos En Lineas: 0.00

Descuentos Globales: 0.00

Total Factura - Descuentos: 1,729,474.00

Total a Pagar 1,729,474.00

SON: UN MILLóN SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*********.

NOTAS:

SERVICIO MÉDICO PRESTADO - FACTURA SECTOR SALUD


