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BUCARAMANGA 317 08 2023 $140.134.896 4
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. - Documento No.: 830007355

CIENTO CUARENTA MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha Actual : jueves, 31 agosto 2023

L (U ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE pagina 1/1
DE SANTANDER SANTANDER
900006037

COMPROBANTE DE EGRESO N° : 000000000003557

00000000000

Consecutivo : 3557 Estado : Registrado Numero Nota: 2858
Fecha del Egreso : 31/08/2023 7:19:03 a. m. Valor: $140.134.896
Beneficiario 830007355 FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S:A.

TRANSFERENCIA 2858, PAGO ,FACTURAS 400546305{4005463,2/6-4005463’9340054!6;44-400546189-
40054627 1-400546339-400546408-4 05462?-400546301/:4005463?-0-400546431-400546255-400546330—
400546398,400546458-400546452-400546 ,3-4005464951.4005465‘77-400546582—40054/66246-40054670'2-
400546480-40054631 1-400546604/400546668-400546722-400546508-400546596-400546485-400546507-
400546517-40054 6}50-400546522/-400546(#30;400546685-4005465%’6}1-400546499—40054653?2400546479-‘
4005465104400546601,400546800,4005465 19;400546557-400546584-400546719-400546775-4005465027
4005464744 00546506-400546478-400546509-400546738-400546777-400546470-400546503-400546591-
40054666074005467124400546472-400546505-400546492-400546569-400546638-400546520-400546595-
Detalle : 400546456-400546496-400546579,400546615-400546670-400546724-400546486-400546553-4005466 25-
40054657?4005465! -400546489-400546477-400546679-400546581-400546589-400546657-400546709-
400546494-400546 5-400546696-400546739-4005468L1¥ﬂ005463482-400546514440054,66 0-400546504-
400546594{4}0054 663-400546716-400546487-400546603-400546666-400546720°400546515-400546608-
400546460,400546498-400546612-400546658. 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 E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE'ENCUENTREN EN URGENGIAS DIALITICA
CON INMINENCIA DE MUERTE. CTO 079 DE 2023, RP 456 DE/2023.
CIENTO CUARENTA MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

Valorenletras o\ cepg CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 08/31/2023 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA CTA AHORROS 0463-
00195941 REC PROPIOS 830007355 11100602 $0 $140.134.896
PRESTACION DE SERVICIOS EMPRESAS 830007355 24905502 $ 140.134.896 $0
FACTURAS AFECTADAS
[ Factura | Valor |/ Factura | Valor |  Factura | Valor |
[ 400546305 | $140.134.896,00 4 l | | |
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
UrI - 2 §
Nombre reparte : TSRPCorBSrans .8 §Jf Elabord. :LFT LUISA FERNANDA TORRES
A \ MEJIA
I
Usuario Id. ¥FT (\ i
3 1 N
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAF UN\WERSIFARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] bqﬂ



