CEL T4 CET FF 50

MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS
NIT: 900.810.245-8
Av. Troncal de Occidente Mo. 1 - 58 Bodega 31
Centro Empresarial El Portzal - Mosquera (Cundinamarca)
+57 (1) 7945398 Ext. 2001 - 3228598060
facturacion.mea@meqgtm.com
Responsables de VA - No somos autorretenedores de Renta-

Responsahle de Retencidn en la fuente Impuestos sobre las
ventas - Actividad Economica ICA 4658 8 x 1000

Tecnologia Médica

" 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cliente  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 8918003951  ~  Teléfono 7282360 FE6437
Direccién CL 4 A9 101 BRR RICAURTE o ‘ ‘ Fecha y Hora de Factura
Ciudad  Boyacda ~ Vendedor ~ LAURANICOLROMERCCAJAMAR  Gengracién:  24/03/2026 13:55:08
Correo  gerencia@nhmn.gov.co ... . Expedicién; 24/03/2026
O.C...  CONTRATOSUM274 DE2026/0C0000248/8522717 . Vencimiento: 23/04/2026
em Reference = . Producto/Servicio ‘Cantidad * Valor Unitario VA  ValorlVA  Valor Total
1 |OR1910PG BOLSA BLANDA DE ASPIRACION CON a0 8.678] 19% 1.649 781.063
SOUDIFICANTE (LINER SOFT, KIT,1000CC)
LOTE 870240730 _
| 2 [003-40 HUMID. AQUAPAK 340ML AGUA ESTERH. 50 14.462| 19% 2,748 723.099
C/ADAP 040 LOTE Salida-wordoficee - 238384
3 |672000 SET EQUIPO ESTANDAR - COMPACT 15 87.379| 19% 16.602 1.319.688
FLUIDO LOTE 25112
4 |MA2220 MANTA ADULTO PLUS SOBRE EL CUERPO 40 36.317| 19% £.900 1.452.669
LOTE 2025000126
5 [OR1930PG BOLSA BLANDA DE ASPIRACION CON 80 14.229] 19% 2.703 1.280.583
SOLIDIFICANTE (LINER SOFT, KIT,3000CC)
LOTE 670250517
Total lineas o items: 5 SUBTOTAL . . . .. . 5548102
CONDICION DE PAGO Credito DESCUENTO | R
VALOR EN LETRAS  SEIS MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS VA ; T 1.05K.139
CUARENTA Y UN PESOS M/CTE TOTAL OPERACIGN ~ 6.60R.241
OBSERVACIONES
LOTE/SERIAL

456170246874, BANCO BBVA Cuenta Corriente 472019314 a nombre de MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS.

Para realizar su pago utilice las siguientes alternativas BANCO DE BOGOTA Cuenta Corrente 035457290, BANCO DAVIVIENDA Cuenta AHorros

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

~“ESTA FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMEIO SEGUN EL ARTICULC 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. AUTORIZO QUE EN CASD
INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION SEA REPORTADO A LAS CENTRALES DE RIESGO, EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO CAUSARA INTERESES ¥

DE

FE 10000. Vence 2027-07-23

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No. 18764095899543 que habilita desde FE 5001 hasta

Pagina 1 de 1

CUFE: 938&4d2eb28715fl84-38&%36c3b805dba5f050030aeﬂ1 Bd517d96c27c275179105b309371010abe1162013800752130 —Expedizion: 24/03/2026 02:35 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoligico: World Office Colembia SAS NIT 9005343556-3  Software: Warld Office {wn_2)







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 22 abril 2026

1/1
N°00000000007730
PROVEEDOR: MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS NIT: 900810245 FECHA: 26/03/2026 04:36 p. m.
CIUDAD: MOSQUERA (CUNDINAMARCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AV TRONCAL DE OCCIDENTE 1 59 L13 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3228598060 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 2026C274ZFE6437 % ICA: 0,0000 PLAZOQ: 90 FECHA FAC: 24/03/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO “%IVA
15140401167 LINER 1000 SOFT KIT REF: OR1910PG  UNIDAD 90,00  $8.678,00 $781.020,00 000 19,00
15140401189 HUMIDIFICADOR AQUAPAK 340ML+ UNIDAD 50,60 $14.462,00 $723.100,00 0,00 19,00
AGUAESTERIL (MEQ)REF: 003-40
15140401166 LINER 3000 SOFT KIT REF: ORI930PG UNIDAD 90,00 $14.229.00 $1.280.610,00 0,06 19,00
15140401186 SET PARA CALENTAMIENTQ DE UNIDAD 15,00 $87.379,00 $1.310.685,00 0,00 19,00
SANGRE Y LIQUIDOS REF: 672000
15140401190 MANTA ADULTO PLUS SOBRE EL UNIDAD 40,00 $36.317.20 $1.452.688,00 0,00 19,00
CUERPQ REF: MA2220
DETALLE SUBTOTAL: $5.548.103,00
CDC-2026-274/COMODATO DE EQUIPOS MEDICOS PARA UCI-SALAS DE CIRUGIAS- DESCUENTO: $0,08
EL AREA DE REHABILITACION Y TERAPIA RESPIRATORIA Y OTRAS AREAS DEL 3
HOSPITAL REGIONAL IMPUESTO: $1.054.140,00
DE MONIQUIRA E.S.E/MARZO/FE6437/MA FLETES: $0.00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $158.121,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $138.703,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 80,00
SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS AJUSTE RED: 51,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL 50,00
TOTAL COMPR: $6.305.418,00
Nombre reporie : INRPComprobanteEnirada Usuaro Confirma: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUTS ALBERTD
Ususric Imprime: 1099204561 - YEILY MAGALY ALZA DLAVE

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800305-1]

Usuario Imprime: 1057215797







Wk Ry, HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Codigo:COM-20210020333
§ VB By '

_.¥e 891800395 Pagina 1 de 2
Rossiel  Calle 43 #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54

Regional de
. Moniquirs www._hrm.gov.co

€.5.¢ MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO No. 16497

martes, 24 de marzo de 2026

IDATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT - 900810245 - MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS

Descrihcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00006000007730)
Valor: $6.305.418 SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
CUOTAS

N° Cuota i Fecha de vencimiento Valor

1 22/06/2026 $6.305.418

Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395
Calle4 a# 9 - 101 tel:(8) 728 58 54

www. hirm.gov.co
Moniquira - Boyaca

Pagina 2 de 2

Consecutivo :
Tercero:
Documento:
Detalle ;

940

2026-274

OBLIGACION DE PAGO
Fecha : 26/03/2026

900810245 MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS

CDC-2026-274/COMODATO DE EQUIPOS MEDICOS PARA UCI-SALAS DE CIRUGIAS-EL. AREA DE REHABILITACION Y TERAPIA
RESPIRATORIA Y OTRAS AREAS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MONIQUIRA E.S.E./MARZO/FE6437/MA

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Nombre reporte | PSRPGObligacion

LICENCIADO A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.5.1 NIT [891800395-1]

Disponibilidad | Compromiso/Reserva I Cadigo | Nombre I Valor f Debito Credito | Total Final
MATERIAL MEDICO
207 346 12.4.5.01.03.02 QUIRURGICO $ 6.602.242,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 6.602.242,00
Total Obligacion : | $ 6.602.242,00| $ 6.602.242,00

G

ANA MARITZA DAVILA BARON

GERENTE

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



Le- 808

MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS
NIT: 900.810.245 - 8
Av. Troncai de Occidente No. 1 - 59 Bodega 31
Centro Empresarial El Portal - Mosquera (Cundinamarca)
+57 (1) 7945306 Ext. 2001 - 3228598060
. i facturacion.meg@meqtm.com
Tecnologia Médica §f Responsables de IVA - No somos autorretenedores de Renta-

Responsable de Retencion en la fuente Impuestos sobre las
ventas - Actividad Economica ICA 4659 8 x 1000

Cliente: .. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT . 891800395 1 Teléfono 728230 FE 6484

D:reccnon'_:CL4A91o1 BRRRICAURTE I Fecha y Hora de Factura

Ciudad - Boyaca _Vendedor . LAURANICOL ROMERO CAJAMAR | goror o 01/04/2026 12:04:07

Correo ':".-._.'DEfe”C'a@h"“ gov.co 1 ExpediciGn: 01/04/2026

0.C. ..~ CONTRATO 274-2026 / 522906 ﬁ Vencimiento: 01/05/2026

Iterm Reference =~ il . ProductolSerwmo i Cantidad’ Valor Unitario . VA " Valor IVA - Valor Total -
1 103805604 |CAL SODADA VENTISORB LOTE LOTA-02264] 6 82.775] 19% 15,727 496650

Total lineas o ftems: 1 SUBTOTAL 496650 ‘

CONDICION DE PAGO Credito o

VALOR ENLETRAS  QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL CATORCE PESOS M/CTE IV 94364

_ 591.014:
OBSERVACIONES
LOTE/SERIAL

Para realizar su ‘pago utilice 1as siguientes alternativas BANCO DE BOGOTA: Cuenta.Corriente 035:457290; BANCO: DAV!VIENDA Cuenta Ahorros
o S 456170246874 BANCO BBVA Cuenta Corrlente 472019314 a nornbre de MEQ TECNOLOG!A MEDICA SAS :

Representaclon Graflca de la Factura de Venta Electmn:ca

Medios de Pago: Acuerdo mutuo
- "ESTA.FACTURA SE ASIMILA EN:SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL-ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. AUTORIZO GUE EN CASO DE ]

:': !NCUMPLIMIENTO DE ESTA OBUGACIGN SEA REPORTADO A LAS CENTRALES DE RIESGO EL INCUMF’LIMIENTD EN: EL PAGO CAUSARA INTERESES P

Documento Oficml de Autorlzaclon de Numeracmn Facturac:on Electroruca No 18764095999543 que hab:hta desde FE 5001 hasta
FE 10000. Vence 2027-07-23

Pagina 1 de 1

CUFE: 361691da35b4a9d503d47c0474810c68454¢fB4ddbdaled 1 cdB5ceale52b714d23a13470956fab1 ce059b6d326bafeR0 —Expedicidn: 01/04/2026 12:08 PM
Fabricante y Proveedar Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actual : migrcoles, 22 abrit 2026
11

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000007863
PROVEEDOR: MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS NIT: 900810245 FECHA: 14/04/2026 12:27 p. m.
CIUDAD: MOSQUERA (CUNDINAMARCA) ESTADG:  Confirmado
DIRECCION: AV TRONCAL DE OCCIDENTE 1 59 L13 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3228598060 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  2026C274ZFE6484 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 01/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
151404003001 CAL SODA PARA ANESTESIA UNIDAD 6,00 $82.775,00 $496.650,00 0,00 19,00
VENTISORB 4.5 KG
DETALLE SUBTOTAL: $496.650,00
CDC-2026-274[COMODATO DE EQUIPOS MEDICOS PARA UCI-SALAS DE CIRUGIAS- DESCUENTO: $0,00
EL AREADE REHABILITACION Y TERAPIA RESPIRATORIA Y OTRAS AREAS DEL
HOSPITAL REGIONAL IMPUESTO: $94,364,00
DE MONIQUIRA E.S.E.[ABRIL[FE6484 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $14.155,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $12.416,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS SESENTA'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $564,443 00

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada

RIA LUIS ALBERTC

NDRES DAZA RCDRIGUEZ

Usuario Imprime: 1057215797
LICENCIADG A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E.] NIT [891800393-1]







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

] 891800395
e,

Horpital Calle 45 #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54
* Regionalde 0y b gov.co
4 Moniquird o

€.5.€ MONIQUIRA - BOYACA

Codigo:COM-20210020333

Pagina 1 de 2

ORDEN DE PAGO No. 16801

miércoles, 1 de abril de 2026

DATOS DEL BENEFICIARIO

Tipo - Nombre: NIT- 900810245 - MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS
Descripcion: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobanté de Entrada #00000000007863)

Valor: $564.443 QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON C.EROI CTVS M/Cte.

Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

UOQTAS

N®° Cuota I Fecha de vencimiento

Valor

L 1 - 30/06/2026

$ 564.443

Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADOC A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [8518003395-1]
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Regional de

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395

Calle4a#9-101 tel:(8) 728 58 34
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€5.€ |Moniquira - Boyaca

Pagina 2 de 2

Consecutivo :
Tercero:
Decumento:
Detalle :

1270

2026-274

OBLIG

Fecha : 14/04/2026
900810245 MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS

CDC-2026-274|COMODATO DE EQUIPOS MEDRICOS PARA UCI-SALAS DE CIRUGIAS-EL AREA DE REHABILITACION Y TERAPIA
RESPIRATORIA ¥ OTRAS AREAS DEL HOSPITAL REGIONAL

DE MONIQUIRA E.S.E.|ABRIL |FE6484

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

MNombre reparte | PSRPGObligacion

LICENCIADO Ac [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E] NIT (8218003951

GERENTE

Disponibilidad | Compromiso/Reserva l Cédigo I Nombre | Valor | Debito Credito I Total Final
MATERIAL MEDICO —
207 346 2.4.5.01.03.02 QUIRURGICO $ 591.014,00 $0,00 $ 0,00 $ 591.014,00
Total Obligacion :| $ 591.014,00] $ 591.014,00
ANA MARITZA DAVILA BARON

Elaboro:1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO



Tecnologia Médica [

MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS
NIT: 800.810.245-8
Av. Troncal de Occidente No. 1 - 59 Bodega 31
Centro Empresarial El Portal - Mosquera {Cundinamarca)
+57 (1) 7845396 Ext. 2001 - 3228598060
faéturacicn.meq@meqtm com

Responsables de [VA - No somos autorretenedores de Renta-
Responsable de Retencién en la fuente Impuestos sobre las
ventas - Actividad Economica ICA 4658 8 x 1000

Cliente  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT .. 891800395 1 Teléfono’ 7282360 ) FEG538
'Dtrecclon_ CL4 A8 101 BRR RICARTE T ‘ Fecha y Hora de Factura
Ciudad - Boyaca _ Vendedor -  LAURA NICOL ROMERG CAJAMAR Generacién:  14/04/2026 13:58:56
Correo  gerencia@hrm.gov.co ! Expedicién: 14/04/2026
O.C. © . ‘CONTRATO SUM 274 DE 2028 /S28075 T : Venc,m,ento: 14/05/2028
ftem Refersnce “Producto / Servicio Cantidad * Valor Unitaric IVA  Valor VA Valor Total
1 756 SENSOR DE 03 ADULTO LOTE 25MYE 80 353.460] 19% C87157] 21.207.600
2 4248 RD SENSOR DE SEDLINE ADULTO LOTE 75 131.258| 19% 24.939 9.844.350
26BAP
3 [OR1930PG  BOLSA BLANDA DE ASPIRACION CON 90 14.229| 19% 2.704 1.280.610
SOLIDIFICANTE (LINER SOFT, KIT,3000CC)
LOTE 670250517
i
Total lineas o items: 3. SUBTOTAL . B 32.332.561
‘CONDICION DE PAGO Credito DESCUENT 0
VALOREN LETRAS  TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA VA 6.143.186
Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS TOTAL QPERA(:]QN :
OBSERVACIONES
LOTE/SERIAL

Para realizar su'page utilice las siguientes alternativas BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente 035-457230; “BANCO DAVIVIENDA Cuem Ahorros
S 455170246874 BANCO BBVA cuema Comente 472019314 a ncmhre de MEQ ECNOLOGIA MEDICA SAS

Represenmcmn Grafica de la Factura de Venta Electromca
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

“ESTA FACTURA SE ASIMILA EN-SUS EFECTOS A UNALETRA/DE CAMBIO SEGUN EL-ARTICULG 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.AUTORIZO QUE EN CASO DE
INCUMFUMTQITO DE ESTA OBUGACION SEA HH’DRTADO A I..A.S CEHTRALES DE RlESGO EI. INCUMPUMEEHTO EN EL PAGO CAJ.!SARA TNTERESES P

Documento Of‘ cial da Autonzacmn de Numeracmn Facturacmn Eiectromca No 18764695959543 que habmta desde FE 5901 hasm
FE 10000. Vence 2027-07-23

Péagina1 de 1

baBe2598eaddBec2d7odd3520853d5al96ecl AT ead ~Expedicién: 147042026 02:44 P
rid Cffice Colombiz SAS NIT 900534355-3  Software: Worle Office {wo_2)

CUFE: abie1 $fefed 22101825202 8446fa017dSbfaS59fdcgbe |
Fabricante y Provecdor Tecnoldgico: Woi

3 -







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Fecha Actuat : miércoles, 22 abril 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000007880
PROVEEDOR: MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS NIT: 900810243 FECHA: 16/04/2026 09:07 2. m.
CIUDAD: MOSQUERA (CUNDINAMARCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AV TRONCAL DE OCCIDENTE 1 59 113 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3228598060 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  2026C274ZFE6538 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
15140401166 - LINER 3000 SOFT KIT REF- ORI030PG UNIDAD 90.00 $14229.00 $1.280610,00 0,00 19.00
15140401210 SENSOR DE O3 ADULTO (MEQ) REF:  UNIDAD 60,00 $353.460,00821.207.600,00 0,00 19,00
15540401200 gg\?SOR DE SEDLINE ADULTO (MEQ) UNIDAD 7500 $131.258,00 $9.844350,00 0,00 19,00
REF: 4248
DETALLE SUBTOTAL: $32.332.560,00
CDC-2026-274COMODATO DE EQUIPOS MEDICOS PARA UCI-SALAS DE CIRUGIAS- DESCUENTO: $0,00
EE{% gg;ri}?}fﬁ Ié}lswmcmx Y TERAPIA RESPIRATORIA Y OTRAS AREAS DEL IMPUESTO: §6.143.187.00
DE MONIQUIRA E S.E.|ABRILIFE6538 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE I'VA: $921.478,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $808.314,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $36.745.955.00

Nombre reporte © INRPComprobanteEntrada

ILY MAGALY ALZA CLAVE

Usuario Imprime: 1557215757

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800305-1]







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
) @

Codigo:COM-20210020333
891800395

e N . o |PAginalde2
Hoeilal  Calle 4a #9 - 101. Telf : (8) 7 28 28 54

Regional de
. Moniquirs www.hrm.gov.co

E.5.€ MONIQUIRA - BOYACA

ORDEN DE PAGO . 16825
martes, 14 de abril de 2026

DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo - Nombre: NIT- 900810245 - MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS

Descrlpcmn. CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Enfrada’ #00000000007880) S
Valor: $36.745.955 TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
Cuenta Contable: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
CUOTAS e
N° Cuota o l .. Fecha de vencimiento Valor
1  13/07/2026 $ 36.745.955
Reporte: PGRPCxP Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGICNAL DE MONIQUIRA E.S.E.] NIT [891800395-1]




“Horpital
. Regione! de|
; Moniquird
€5.€

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

891800395
Called4 a#9-101tel:(8) 728 58 54

www.hrm.gov.co
Moniquira - Boyaca

Pég'i'ﬂa 2de2

Consecutivo :

Documento:

1294

2026-274

OBLIGACION DE PAGO
Fecha : 16/04/2025 ' ' '
Tercero: 900810245 MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS

Detalle : CDC-2026-274|COMODATO DE EQUIPOS MEDICOS PARA UCE-SALAS DE CIRUGIAS-EL AREA DE REHABILITACION Y TERAPIA
RESPIRATORIA Y OTRAS AREAS DEL HOSPITAL REGIONAL

DE MONIQUIRA E.S.E. | ABRIL|FE6538

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

Nombre reporia | PSRPGOblgacion

LICENCIADD A [HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E] NIT [B91800395-1]

GERENTE

Disponibitidad CompromisolReserva| Cédigo | Nombre | ' valor | " Debito Credito | Total Final
MATERIAL MEDICO
207 346 2.4.5.01.03.02 QUIRURGICO $ 38.475.747,00 % 0,00 $ 0,000 % 38.475.747,00
Total Obligacion :| ¢ 38.475.747,00] $ 38.475.747,00
ANA MARITZA DAVILA BARON

Elaboro: 1051240522 - FLOREZ ECHEVERRIA LUIS ALBERTO
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compensar i miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FECHA PAGO ASOCIADA,
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{OMMESARG)

3148231202

OCCHENTE 1-58

MOSQUERA

Ne.

1 Reporiadas

Este docurmento estd casificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacion

3 4.765.700
“Pension - 5 19.270.200 18.270.200 .
Rigsgos Laborales 1 1.195.200 1.£95.200
CCF 4 4.797 800 4.797.800
0 1] o
0 o 0
0 ] Q
[ ] 0
{2 30,626,900
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Mosquera, 14 de abril de 2026
CERTIFICACION
PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Respetados sefiores:

Por medio de la presente nos permitimos certificar bajo la gravedad de juramento que la empresa
MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S, identificada con NIT 900.810.245 - 8, actualmente ha
cumplido con las obligaciones a los Sistemas de Salud (EPS), Pensiones (AFP), Aseguradora de
Riesgos Laborales (ARL), cajas de compensacion familiar y obligaciones parafiscales sefialadas en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, encontrandose a Paz y Salvo por estos conceptos durante los
ultimos 6 (seis) meses, La (itima planilla fue cancelada en fecha 13 de abril de 2026 y se encuentra
identificada con el nimero, 73781527 la presentacion y pago se realiza por el operador Mi Planilla,

Para dar constancia de lo informado se adjunta copia de la planilla No.73781527.

Agradecemos de antemano la atencion prestada a la presente.

Cordialmente,

sl gt A et
LUTS HENRY METTA GUTIERREZ A M MORENG MORENO
Representante Legal evisora Fiscal
CC 80.798.551 CC 51.831.489 T.P.63.284-T
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LNDEE UNTA CENTRAL

ST ETRATIS

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTER

icado con CEDULA DE
fesional No 63284-T
a de Inscripcion,

.qe--soeom D.C. (BOGOTA D.C) Y'Ta_ _
Sl tiene vigente su ins n en la Junta Central de Contadores y desde]

NO REGISTRA

LA I ]

AR EEEE XY
Eok ok ko ok ok ok % k
LA Y

*k ok Rk k kK

REGLAMENTARIO 1074 | JE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad ¢ ede consuitar en la pagina web
WWW.{CC.QOV.CO d|gitando ef numero del certificado
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; ) | A I\I Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepto 0 2 Actuahzamén

4. Namerc de formuiario 14961281130
(415‘77072124|8J9|8|J£020 06000 ll ’lm”’
f“‘“‘\
5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direceion seccional 1\4.§Buzﬁn electrénico
O D08 10O 2 4 5| 8 Impuestos de Bogots /f
IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona juridica 1 )
Lugar de expedicién 28. Pals - {29. Departaments
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
35. Razon social
MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS
36, Nombire comercial
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca Mosquera 4 7 3
41, Direccion principal Jﬁ*} ) .,
Ay
AV TRONCAL DE OCCIDENTE 1 59 L13 /'J {v/:.-” _
42. Correo electrénico facturacion.meg@megtm.com /’,;« e =7 &
43.Codigopestal 2 5 0 0 4 0 - [aa. Tetéroné 1\, x ‘\\ 794539 6i45 Telfono2 3228598060
P fﬁ‘.ASI?—'ICACEON
Acﬁvuﬁ‘amﬁconum:ca*\ “‘*‘ww Ocupacidn
Agctividad principal Ac‘ﬁvkﬂa “er.unﬁarfsay\ (‘*m;" Otras actividades §2. Numero
46.Codigp 47, Fecha Iniclo actividad 48. Codio’ m,, 49, Fecha«mnaogcnwaa 50. Codig 1 2 51, Cédigo establecimientos
|4 65 9][2015.01.16]|[3 373204501 6 |7 7 3 0|7 0 2 0] | | | ]
SV ST RopBnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 :,’,.,Bf\‘mwf »;-i\u ws\w 11 12 13 14 145 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsols |7 lo [rofrdfazlaeis2ss] | 4 | | | [ | | | | [ 0 | [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen o@naﬁ*\mszﬁFactu?adBne!ectmnzoo
C7- Retencién en la fuente a titulo de &rent \55 ‘Informante de Benefidlarios Finales
el S A
09- Retencion en la fuente en el imp! ’ \\ #
- Sy
10- Obligado aduanero P
14- informante de exogena R‘ \Wx’; ,f
“ ;
42- Obligado a llevar contabilidad /7. ™"
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA\f*»\ )
Usukrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
SN T - I I A N N N N ’ " ‘
. Cédigo |57. Medo l
12 5

La mformamén sumlnsstmda a tsaves de! fon-nuiano oﬁcnai de inscripcién, actuahzacm suspensnén Sin perjuicio de las verificacicnes que ia E3AN reafice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma atorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adet: an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 884, Nombre MEJIA GUTIERREZ LUIS HENRY

Firma del solicitanta: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 07-04-2028 11:59:48AM




D} PAN X

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formuiario

I

72124

Pagina

4 . Hoja 2
14961291130

DllII 12911 [

89

984

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)
900810245

6. DV 1 12, Direccion seccional

Impuestos de Bogotd

14./BUz6n electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12
65. Fondes 68. Cooperativas
68, Sin perseneria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucion, Registre y Uitima Reforma Composicitn del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase o4 82. Nacional 1 00 %
TZ. Numero
73. Fecha 20150114 83. Nacional publico 0 0 %
T4. NGmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 2015011686
77. No. Matricula mercantil 02532937
78. Departamento 11
79. CiudadMunicipio 85, Extranjero 0
Vigencia 86. Extranjerc piblico 0 0 %
80. Desde
1. Hasta 87. Extranjerc privado 0 0 %

88. Entldad de vigilancia y control

B Eemioma ]

Vinculacién econémica

83. Vinculacién
eCoNgMica

94, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial

35 Namero de identiicacion 1rbutana {NIT)de fa

Matriz o Controlante 98. DV.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgaco en ef exterior

171, Pais 172, Numero de identificacion tributaria

sociadad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de Iz sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 07-04-2026 11:58:48AM



Formidario del Registro Unico Tnbutano
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4

(415“7072124 |

Hoja 3
14961291130

BH9B4(8040) 00 0 1496129113 0
.
;F:""‘a. ™,
5. Nmero de Identificacian Tributaria (NTT) 6.0V | 12, Direccién seccional - N R !\w 14,/Buzén electronico
r . %, 7
900 8 10 2 4 5|8 |t S A BN
Representacién & RN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion -
REPRS LEGAL PRIN 18 '
100. Tipo de decumente 101. Ndmero de identificacion v q{ﬁ&ﬁNumem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [8 0 7 & 8 5 5 1 !
1
104. Primer apellide 105. Segundo apelido 107. Otros nombres
MEJIA |GUTIERREZ ]LUIS [HENRY
108. Namero de ldentificasion Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razén social representante fegal |
98, Representacion 98. Fecha inicie gjercicio represe,“'@\i:féa\“ . "‘v‘“’s\-w:w';
REPRS LEGAL SUPL 18 T \12 “2“ 32076 .2 0 |
400. Tipo de documento 101, Namero de identificacion = S 102. DV { 103. Numero de tarjeta profesional
) CéduladeCiudadan ¢ 3 {1 0 2 6 2 5 3 3 7 & /M\ e |
404, Primer apellide 105. Segundo apellido & /«ﬁ _:’:""’7 166, Primeftheinbre 107. Otros nombres
GARZON [MARTINEZ 7_“\\_‘&, fMMY VIVIANA
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV (110, Razén%oc‘r'*l rﬁprunlmt eg-,gi »
% N Sy ',
l Ae"jf;‘“ 4. ﬁ'w
98. Representacidn pfm\gm@cién
o
100. Tipo de documento 101. NGmero de ndenlzﬁcar ‘:::”‘N ;2 ) 10]2. DV | 183. NGmero de tarjeta profesional
3
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres.
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) \fiDQ ov L{D m&:@,sm‘él representante legal
e, ‘\., \
68. Representacion %\_P‘}cha"inicic gjercicic representacicn
1 . I
108. Tipo de documento 102. DV §103. Namero de tareta profesional
. |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de |dertificacisn Tributariz (}b!l"" 110, Razén social representante legat
\ \\
98. Representacion £ 98, Fecha nitio gjercicio representacidn
s |
100. Tipo de decumento 101. NGEmero de identificacion $02. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105, Segundo apeilido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2025 11:59:48AM




DIAN

Formulario dei Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

.HQaS
14961291130

B e l!ls)??ﬂ 21 HJ!‘S[IJ‘!I!J[[’J)[IL[) I(’J]‘.!Il6129113 Q

Pagina

4. Nomerc de formulario

§. Nimere de identificacion Tributaria {NiT)

9 00810245

6.0V

12. Direccion secgional uzon electrénico

Impuestos de Bogota

8

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documente

Cédula de Ciudadanfa 1 3 |5 A

125. Numero de identificacion

B 3 14 8 9

128. Primer apeifido
MORENO

129. Segundo apallido
iMOREND

130, Primer nombre

ANA

132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

133.DV

134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2021011 3]

136. Tipo de documente

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesicnat

140, Primer apellido

141, Segundo apellido

143. Ctros nombres

144, Nomero de [dentificacion Tributaria (NiT)

145. DV

148, Sociedad o fi

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramienta

4 { |

148. Tipo de documente

Cedula de Ciudadania 1 3 |1

148, Nlimero de idendificacian

160. BV | 151. Ndmero de farjeta profesional

189698 2T

152. Primer apellido
BLANCO

053664790

1564. Primer nombre

DOLY

165, Otros nombres

MAYEL]

156. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

Contador

158. Fecha de nombramiento

202’1|0‘

Fecha ganeracién documento PDF: 07-04-2026 11:58:48AM



