
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA No

NC - 8
Fecha Emision: 2026-04-06

Fecha Validación DIAN: 2026-04-06
Hora Validación DIAN: 16:47:41

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

contribuyente
REPRESENTACION GRAFICA DE NOTA CREDITO ELECTRONICA

Calle 16B # 9 - 49 Centro Valledupar - Cesar - Anzá - Antioquia -
Colombia Teléfono - 5623008

E-mail: medicalhomecaresas@gmail.com

Nota Crédito No: NC - 8 - Fecha y Hora de Generación: 2026-04-06 - 16:47:41
CUDE: 7d8569a677d3e9ca137454eb2ff988a7d9cf88667c9254f8c2a563ca4dbbe3f2b779e945eb54dd239ae1287e558a9efd

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 – Otros
Dirección: Calle 8 No 17 – 17 Barrio Pontevedra
Ciudad: Valledupar - Colombia
Teléfono: 5700373
Email: facturacionelectronica@dusakawiepsi.com

Inicio Periodo Facturación: 2026-02-01
Fin Periodo Facturación: 2026-02-28

Referencia: NC77 - Fecha: 2026-02-01
CUFE: a6fecadbafad3efd0176c3ea74dd8ca011aa9d6d6a1b8fecea7ef6a9d69ed2b78ab0e51450942af288328f8751b7efe4

INFORMACION REFERENCIAL SECTOR SALUD

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

2000101395 Modalidad Contratación: Pago por evento.
Nro. Contrato:
Cobertura: Cobertura ADRES

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 - NOTA CRÉDITO 1.00 pie cúbico por hora 4,600,000.00 0.00 0.00 0.00 4,600,000.00

Impuestos Retenciones Totales

Tipo Base Porcentaje Valor

IVA 4,600,000.00 0.00% 0.00

Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor

Nro Lineas: 1

Base: 4,600,000.00

Impuestos: 0.00

Retenciones: 0.00

Descuentos En Lineas: 0.00

Descuentos Globales: 0.00

Total Nota: 4,600,000.00

NOTAS:
NOTA CRÉDITO POR DEVOLUCIÓN O AJUSTE

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*********.


