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CUENTA POR PAGAR N° 18052/
Proveedor : 830007355 - FRESENIUS MEDICAL CARE/COLOMBIA S.A. Estado: Confirmado
Direccion : Diagonal 25 G 95A -85 Telefono 2941400 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
/ CAPITAL
Factura: 400551606 / F
Tercero: NIT - 830007355 -/ FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.
Proveedor: 830007355 -véRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.
Fecha del documento: 31/12/2024 / Fecha de la cuenta por pagar: 31/12/2024
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 31/12/2024
Cuenta contable: 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 E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE ENCUENTREN EN 4
URGENCIA PIALm& CON INMINENCIA DE MUERTE. CTO 374 PE 2024. RP 1454/DE 2024, FACTURAS: 400551606,/
400551625/ /400551391///400551422,/ 400551465/ /400551609/ /40055163 ,400551488/ 400551542/ 400551594/
4005516324/.,40055168 ,{.'*'400551721/,'.‘-400551740 1400551675,/ 400551700/ /400551664 400551716 400551688, /
Observaciones: 400551707/, 40055174?/’ 400551689)I ‘400551713/ 400551742/ ,f'400551668,_/,/,400551693/{ /400551730/ 400551720,/
400551736/ 400551673{, 400551687,/ 400551727// 400551679/_,’400551704//’4005517381«' 400551678,/ 400551725
400551666/ /400551682/, 400551708,_“.’400551745,/ /400551665 /400551717, /400551729/ /400551733,/ /400551683f /
400551710,/ 400551739/ 400551669,/ 400551719,/ 00551732/400551677;‘,’ 400551702/, 400551737/:- .400551685/ :
. 400551712/ ;400551741/,’ 400551726/ 400551743,/ 400551723/ /400551731 ,/400551667,//400551718//400551672/ /
. 400551697/ 400551735,/ 400551746, 400551748/ 400551686,/ 400551714,/ 400551749,/ 400551671 400551696}/
400551734, \ ‘
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
589700 - POR : /
121 SERVICIOS 58972315 DISTRIBUIR Debito K$ 85.293.900,00
Total Cuenta por pagar: $85.293.900,00

SON: OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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