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CUENTA POR PAGAR N° 7440,

Proveedor : 830007355 - FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Estado: Confirmado
Direccion : Diagonal 25 G 95A -85 Telefono 2941400 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
‘ CAPITAL
Factura: 400545641 /
Tercero: NIT - 830007355 - FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.
Proveedor: 830007355 - FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.

Fecha del documento:

Plazo:
Cuenta contable:

Observaciones:

17/07/2023 / ' Fecha de la cuenta por pagar: 17/07/2023
0 dias Fecha de vencimiento: 17/07/2023

24905502 - PRESTACION DE SERVICIOS EMPRESAS
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA PARA
ASISTIR A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS EN LA ESE-HUS, QUE SE ENCUENTREN EN URGENCIA DIALITICA CON INENCIA
DE MUER FRAS IZ(]00545641 00545724 p0545792¢400545868 00545566;40054563 0054572 0054579

400545827/400545867

0545933{400546027 0546072, 05458847400545939 0054587 5459994400 545879
40054590;;{10546016 00545521 0054559 0545691/400545767/400545849/400545902 %54598 0054604
40054552 0054563;;0054572;’//?054579 54587 00545932}9 546015/400546079 /423546117 0545955- /
400545869/400545934/400545878/400545897¢4005459744400546036/400545906,400545986/400545648/400545666 /
400545726,/4 00545795/40054583 140054587 0545937ﬁ0545057 545526{/40054560%0054570],;0 0545774

jomoa 0054609 00546113%3054603 0054612 546083, oos4534sj/
400545900/400545980/40054592

400545853{400545910/40054599
0546008/}10}'1546024 00546068/400545860#00546000, i2[)0546053—4 054612
00545865r 0545924~4005460 00545863,200545921 00545947-400545995 /

40054608#4 05458587/400545918
0054591?40054602 00546078/

4005458505400546081 00545948 400546085, ﬂ00546127 400545877/40054588
4005460197400545854/ CTO 79 DE 2023. RP 4?6 DE 2023.

CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
589700 - POR -
121 SERVICIOS 58972315 DISTRIBUIR Debito $144.022.069,00

Total Cuenta por pagar : $144.022.069,00

SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES VEINTIDOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] (ﬁ
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