ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA
NIT. 890902151

Fecha: 15/04/2026  Hora: 11:50 Pag. |
Usuario Imprime: ACASASG

Usuario Responsable: ACASASG

DOTACION EMPLEADOS 53.754 | 01/abr/2026 | 01/may./2026 79

Obligacion: 363 Registro: 318

S e

NIT: 3493589 | NOMBRE:  ECHEVERRI ZULUAGA GUSTAVO ANTONIO

TEL: 3104443436 DIRECCION : CR 451 191 IN 1601 001

TACIC CAMISETAS INSTITUCIONALES e sy
DOTACION DE ISE DESCUENTOS : 0.00

'STAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 14.000.00
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 7.000.00
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 3,500.00
ETO: 392.000.00

ANCELADO : 0.00

TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS MCTE . CREDITO : 0.00
.DEBITO : 0.00
ALDO ACTUAL : 392.000.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS

240722001 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 0.00 3.500.00
240722002 ESTAMPILLA ADULTOMAYOR 0.00 14.000.00
240722003 ESTAMPILLA PROCULTURA 0.00 7.000.00
251116 DOTACION Y SUMINISTRO A TRABAJ 0.00 392.000.00

510804 DOTACION Y SUMINISTRO A TRABAI 416.500.00 0.00




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 318

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA

NIT. 890902151
Fecha: abril 01 del 2026
Dependencia: 20 - FINANCIERA
El suscrito Jefe de la Division de Presupuesto
CERTIFICA

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA del presente
Periodo Fiscal, existe saldo disponible v no comprometido, para amparar el compromiso que se pretende asumir asi:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

oAplica No Ap 6.5
Total Certificado 416,500.00

2120201003011 dotacion trabajadores

Objeto del Gasto:  DOTACION DE CAMISETAS

Vigencia de la presente Disponibilidad, ANTIOQUIA, GOMEZ PLATA, Mayo 1 del afio 2,026

JEFE DE PRESZAESTO



REGISTRO PRESUPUESTAL No. 318

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA
NIT. 890902151

El suscrito Jefe de la Division de Presupuesto

CERTIFICA
Que en el Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA de la
presente Vigencia Fiscal, se efectiia una reserva presupuestal a nombre de:  ECHEVERRI ZULUAGA GUSTAVO
ANTONIO , NIT. 3493589 - 1
Objeto: DOTACION DE CAMISETAS

Dependencia: 20 - FINANCIERA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

000
Total Registro: 416,500.00

No. CDP: 318
Tipo de Contrato: FACTURA
Contrato No.: 796

Expedida en ANTIOQUIA, GOMEZ PLATA, 1 de Abril d?/aﬁo 2,026

JEFE DE PRESU:U)STO



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIANMN

Representacion Grafica
Datos del Documento
Coédigo Unico de Factura - CUFE :
a891461d68080def3f2a72371253ea70effdb10a54383b208cefal 29¢f4e565642469ed12ed331ce2ad9c46b6/7eed1

Numero de Factura: FE01-796 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 27/03/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 26/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ECHEVERRI ZULUAGA GUSTAVO ANTONIO
Nombre Comercial: ECHEVERRI ZULUAGA GUSTAVO ANTONIO

Nit del Emisor: 3493589 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Antioquia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Medelin
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR451 191 IN 1601
Actividad Econémica: 7310 Teléfono / Movil: 3104443436

Correo: echeverrigustavo@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 890902151 Departamento: Antioquia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Gomez Plata
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR 52# 48 -47
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3106218870

Correo: hospitalgomezplta@hotmail.com

Detalles de Productos

_IMPUESTOS | Precio
Descuento o s unitario de
L Descr{pclén U/M | Cantidad | Precio un)tario A Recargo detalle | NA),;;;:: % INC % s
1 998 Camisetas tipo polo NIU 14,00 $ 25.000,00| s 0,00|% 0,00/ § 66.500,00] 19.00 $ 350.000,00
Notas Finales
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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FECHA DE NACIMIENTO 29-AGO-1955
GRANADA
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M
ESTATURA G.S. RH © SEXO
17-ENE-1976 GRANADA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRA

JUAN{CARLOS GALINDO VACHA

A-0115100-43158488-M-0003493589-20070509 0199607129A 02 218179032 J

R e A S S~ - Sl i e s il e, .




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha de expedicidén: 05/08/2025 - 1:32:06 PM cAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0028630377 Valor: 'S00PRnm A ATIoma

CODIGO DE VERIFICACION: ijvzaagcCPunzifd
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicibébn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA’E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: ECHEVERRI ZULUAGA GUSTAVO ANTONIO
Identificacidn: CC 3493589
NIT 3493589-1
Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA
Matricula No.: 21-132465-01
Fecha de matricula: 01 de Mayo de 1989
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 29 de Marzo de 2025
Grupo NIIF: GRUPO TIIT,.
UBICACION
Direccidédn del domicilio principal: CRA 45 N 1-191 APTO 1601
Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrédnico: echeverri.gustavo@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3104443436
Teléfono comercial 2: 3104443436
Teléfono comercial 3: No reportd
Pagina web: No reportéd

Direccidn para notificacidén judicial: CRA 45 N 1-191 APTO 1601

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo eleetrdénico de notificacién: echeverri.gustavolgmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3213982

Teléfono para notificacidén 2: 3104443436

Teléfono para notificacién 3: No reportd

La persona natural ECHEVERRI ZULUAGA GUSTAVO ANTONIO SI autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General
del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Pdgina: 1de 4



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Fecha de expedicidén: 05/08/2025 - 1:32:06 PM CAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0028630377 Valeor: SO(P"P0NINBARKANTIOMEA

CODIGO DE VERIFICACION: ijvzaagcCPunzifd
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Actividad principal cédigo CIIU: 1811
Actividad secundaria cédigo CIIU: 7310

Descripcién de 1la actividad econémica reportada en el Formulario del
Registro Unico Empresarial y Social -RUES-:

Actividades de impresidn
Publicidad

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informaciédn financiera,
la cual corresponde a la ultima renovacién de la matricula mercantil,
asi:

Estado de situacidén financiera

Activo corriente: $4,500,000.00
Activo no corriente: $0.00
Activo total: $4,500,000.00
Pasivo corriente: $0.00
Pasivo no corriente: $0.00
Pasivo total: $0.00
Patrimonio neto: $4,500,000.00
Pasivo mas patrimonio: $4,500,000.00

Estado de resutlados

Ingreso actividad ordinaria: $263,675,000.00
Otros ingresos: $0.00
Costo de ventas: $193,210,100.00
Gastos operacionales: $26,587,410.00
Otros gastos: $0.00
Gastos por impuestos: $0.00
Utilidad operacional: $43,877,490.00
Utilidad neta: No reporto

Resultado del periodo: $0.00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hadbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que

Pdgina: 2de 4



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (*}
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL NA

Fecha de expedicidén: 05/08/2025 - 1:32:06 PM CAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0028630377 Valor: $( (Pt MEDELLN PARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: ijvzaagcCPunzifd
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sabados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 vy la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa es micro.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $263,675,000.00

Actividad econbmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 7310

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona
natural, a la fecha y hora de su expedicién.

Este certificado cuenta con plena validez juridica seguin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecdnica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la CAmara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronolégica, las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Cémara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir del momento de

Pdgina: 3de 4




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (*’T
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL y

Fecha de expedicién: 05/08/2025 - 1:32:06 PM cAMARADE COMERCIO®
Recibo No.: 0028630377 Valor: BHQNWELEERLANTNaA

CODIGO DE VERIFICACION: ijvzaagcCPunzifd
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

su expedicidén, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacidén que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Cémara.

o

-
SANDRA MILENA MO PALACIO
Vicepresidente de Registros
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VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Viernes, 20 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que GUSTAVO ANTONIO ECHEVERRI ZULUAGA
identificado(a) con CC 3493589, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 01676804630 2017-05-17 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 378 97 14.

U

Calalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




| Codigo: 1310,12

Fecha: enero 2021

INSTRUMENTO DE CONTROL Version: 02

FACTURAS PROVEEDORES Paginas: 1de 5

CONTRATO Y/O FACTURA: FE01-796
CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR: GUSTAVO ANTONIO ECHEVERRI ZULUAGA

OBJETO: SUMINISTRO DE DOTACION “CAMISETAS”

VALOR: $416.500

Se recibe de GUSTAVO ANTONIO ECHEVERRI ZULUAGA, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 3.493.589, Cuenta de cobro y/o Factura No. FE01-796
por valor de $416.500, por concepto de suministro de dotacion “camisetas”.

Este pago se hace con cargo a la disponibilidad presupuestal No.318 y registro
presupuestal No.318

Dado en Gomez Plata, al primer (01) dia del mes de abril de dos mil veintiséis
(2026)

Subgerente Administf Financiero

E.S.E Hospital Santa|Isabel

Proyecto: Sandra Palacio

‘Con Compromiso Humano'
E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL NIT. 890.902.151-4
PBX (604)6090132 GOMEZ PLATA (ANT )
DIRECCION CRA 52 N° 48-47
E-MAIL contactenos@esehospitalsantaisabel-gomezplata-antioguia.qgov.co




