
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BQ - 35
Fecha Emisión: 2026-03-11

Fecha Validación DIAN: 2026-03-11
Hora Validación DIAN: 16:51:13

MEDICAL HOMECARE S.A.S.
NIT: 900368327-8 - Responsable de IVA - Obligación: No aplica â€“ Otros

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 13A Bis # 19 c -33 Las flores - Valledupar - Cesar - Colombia Teléfono - 6015840999

E-mail: medicalhomecaresas@gmail.com

Factura Electronica de Venta No: BQ - 35 - Fecha y Hora de Generación: 2026-03-11 - 16:51:13
CUFE: dddbc73c389a0e1ff451e4077cd8c8e3f3de03de5eae9318d8d8ae15edf75fb419de3c5eba824293481d224f48a5a32d

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nro: BQ - 35

CC o NIT: 824001398-1

Cliente:
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y LA GUAJIRA - DUSAKAWI
EPSI

Régimen: No Responsable de IVA
Obligación: No aplica â€“ Otros
Dirección: Calle 8 No 17 – 17 Barrio Pontevedra
Ciudad: Valledupar - Colombia
Teléfono: 5700373
Email: radicacionelectronica@dusakawiepsi.com

Forma de Pago: CrÃ©dito
Medios de Pago: Efectivo
Plazo Para Pagar: 30 Dias
Fecha Vencimiento: 2026-04-10
Vendedor: MEDICAL HOMECARE S.A.S.
Inicio Periodo Facturación: 2025-12-01
Fin Periodo Facturación: 2026-03-11

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 869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD (CURACIÓN DE
HERIDAS CONVENCIONAL TIPO III Y IV ) HERIDAS DE GRAN EXTENSION, ULCERAS POR
CÚBITO, ULCERAS SACROCOXIGEA Y ULCERAS DIABETICAS

31.00 pie cÃºbico por
hora

40,000.00 0.00 0.00 0.00 1,240,000.00

2 133M01 INTERNACION DE PACIENTE CRONICO TERMINAL CON VENTILADOR COMPLEJIDAD MEDIANA 31.00 pie cÃºbico por
hora

650,000.00 0.00 0.00 0.00 20,150,000.00

Impuestos Retenciones Totales

Tipo Base Porcentaje Valor

IVA 21,390,000.00 0.00% 0.00

Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor

Nro Lineas: 2

Base: 21,390,000.00

Impuestos: 0.00

Retenciones: 0.00

Descuentos En Lineas: 0.00

Descuentos Globales: 0.00

Total Factura - Descuentos: 21,390,000.00

Total a Pagar 21,390,000.00

SON: VEINTIúN MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*********.

NOTAS:

SERVICIO MÉDICO PRESTADO - FACTURA SECTOR SALUD


