
Factura Electrónica De Venta No. VLEY 962 
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado
Método de Pago: Consignación Bancaria
Moneda: COP
Total de Lineas: 5

Fecha de Validación:  30/08/2023 10:53 AM
Fecha de Generación: 30/08/2023 10:53 AM

Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Emisor : VEMEDIC IPS
Razón Social: vemedic ips
NIT: 900815521-9
Teléfono: + (57) 304 3373501
Correo Electrónico: vemedic.ips@gmail.com
Dirección: carrera 48 # 74 - 142
Departamento: ATLÁNTICO
Municipio: BARRANQUILLA

Receptor : UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLA
NTICO
Razón Social UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO
NIT: 901362090-4
Teléfono: N/A
Correo Electrónico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.c
o
Dirección: N/A
País: Colombia
Departamento: ATLÁNTICO
Municipio: BARRANQUILLA

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

1 VLE SERVICIOS MEDICOS

EMO ENFASIS
CARDIORESPIRATORIO Y PIEL
VISIOMETRIA CUADRO
HEMATICO CREATININA
TUBERCULINA

24.00 cada 59,387.00 1,425,288.00 0 0.00 1,425,288.00

2 VLE SERVICIOS MEDICOS

EMO ENFASIS
CARDIORESPIRATORIO Y PIEL
VISIOMETRIA CUADRO
HEMATICO CREATININA
TUBERCULINA COLESTEROL
TRIGLICERIDO GLICEMIA
HEPATITIS B

19.00 cada 97,632.00 1,855,008.00 0 0.00 1,855,008.00

3 VLE SERVICIOS MEDICOS
EMO ENFASIS
CARDIORESPIRATORIO Y PIEL
VISIOMETRIA COLESTEROL
TRIGLICERIDO GLICEMIA

6.00 cada 37,453.00 224,718.00 0 0.00 224,718.00

4 VLE SERVICIOS MEDICOS EMO CARDIORESPIRATORIO Y
PIEL VISIOMETRIA 9.00 cada 22,963.00 206,667.00 0 0.00 206,667.00

5 VLE SERVICIOS MEDICOS

EMO ENFASIS
CARDIORESPIRATORIO Y PIEL
VISIOMETRIA CUADRO
HEMATICO CREATININA
COLESTEROL TRIGLICERIDO
GLICEMIA

1.00 cada 50,122.00 50,122.00 0 0.00 50,122.00

Detalles:
Son: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS
#$16-01-02-052;104-7-200204-
2023;glenia.marchena1209@correo.policia.gov.co#$
Cuentas Bancarias
Cuenta Ahorro BANCOLOMBIA 08030361963 ( Pesos  )

CUFE :
fa76d0432f4a08055cc746352813d7d19a84bc9b38a0625552b2128f6a840484dd05824c1b1d9a538afcd899d9b21f
9d

Detalle de Venta
Subtotal : COP 3,761,803.00
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 3,761,803.00
Monto IVA : COP 0.00
Total Venta: COP 3,761,803.00
Total a pagar : COP 3,761,803.00

Autorizado DIAN para la Facturación Electrónica mediante la resolución N° 18764045360004 entre los rangos de Facturación del 824 al 5000 usando el prefijo
VLEY con vigencia entre las fechas 2023-03-02 al 2024-03-02. 

Generada por:  https://factoa.co 

Servicios informáticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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