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CONVATEC CCLOMBIA LTDA - Documento No.: 900218736

TRES MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

900958564 Fecha Actual : jueves, 09 abril 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000680302 ’

Consecutivo 000000000680302 / Estado : Registrado /
Fecha del Egreso : 9/04/2026 1}#@@;40 a.m.. Valor : $3.126.520,00

Beneficiario 900218736 CONVA COLOMBIA LTDA
CANCELACION CT0./0C. 6200 5 VALOR NETO $3.126.520

Detalle : DISPQ. 1465 RESER. 27829 (MES DE OCTUBRE 2025) SUBRED Numero Nota: 001
SUR.

Valor en Letras TRES MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 04/09/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA AHORROS
BIENES 900218736 24010101 $3.126.520,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

672715 $819.848,00 672892 $ 2.306.672,00

o ZEAE

ELABORO Vo. Bo. ORDENADO L GASTO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
" TESORE DIRECCION GERENTE C.C.
FINANCIERA S ED SUR
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :79905047

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]




22/04/26, 3:07a. m.

ONVIVIENDN

Comprobante de Pago 22/4/2026 - 9:01

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Nombre Proceso PAGO PROVEEDORES OCTUBRE 2025 PARCIAL

Cuenta Origen de los Fondos NOMINA - 550004800391056
"Fecha del Pago 15/04/2026

Hore‘l”(.;lme[ Pago - 13:56_ ) - - - — B

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9002187364 Referencia MQOODOOODOOOOOOOO
nNombre B - 00 N - w__ - -

Producto o Servicio Desitwi::m 833028764 mEﬁtld:—Jd wdé;fino BBVA
wv;]or elmgs A oot i NN $31_25520,oo "‘Estédd bt ,P_ag 5 Exno;_.

https:/fempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFron..omID=54243312&Pag=1&Estado=PAGADQ&CampoOrden=&0rdenamiento= Pégina 42 de 50
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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fecha Actual : martes, 21 octubre 2025

_ 11
e - COMPROBANTE ENTRADA - - iy ORI
s ' N°VZ000000017353
- PROVEEDOR: CONVATEC COLOMBIA LTDA NIT: 90021873 ,  FECHA: . 16102025 11:58 am.
_ CIUDAD: . BOGOTA (BOGOTA) ESTADO;. - Confirmado -
DIRECCION: * AK 45 108 27 OF 801 TO 3 ED PARALELO 108 MONEDA:  Pesos ° '
TELEFONO: 3262630 . TASA CAM: 000
N° FACTURA: 6727_15 / : W % [CA:. 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00 a.m.
~ ALMACEN VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
: QUIRURGICOS HERNADEZ 2 ,
CODIGO  NOMBRE 21 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO %IVA
D00Z014 APOSITO DE HIDROFIBRA DESDE 20 X UNIDADES 10,00 $82.900,00. $829.000,00 000 0,00
; . 30CM+1-2CM s SRR
DETALLE  , SUBTOTAL: $829.000,00 {i
CONTRATO 6200-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
ERAT R BB o B ' - “IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: - $0,00
RETE ICA: $9.152,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. P a— $0,00
TOTAL COMPR: $819.848,00

REVISADO POR: TR k
A A — /2%
CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Usuario: 1022993051

CTAERMATARA Al FCHBRER IAMTEARAMA NE CEAUIATAC ME CALLIN CHIND © 0 &1 MTT fannncorsa 0



CONVATEC COLOMBIA LTDA.
Nit. 900.218.

736-4

RESPONSABLES IVA REGIMEN COMUN - [CA BOGOTA CIIU 4645 TARIFA 11,04 X MIL
AUTORIZACION DIAN 18764092755722 DEL 05.05.2025 VIGENCIA 12 MESES
NUMERACION AUTORIZADA DE 667704 AL 676000

Autorretenedor del impuesto sobre la Renta y Complemen!arios segin resolucién DIAN No 2721 del 20/03/2025

ORIGINAL CLIENTE

Dir AV CR 45 # 108-27 OF 801
TO 3 ED PARALELO 108

Tel (67-1)326 26 30

Fax (67 1) 3 26 26 30 ext. 201

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA d 672715
{{ N o ORDEN DE COMPRA No.: 08102025
UFE: 2106008(’?11?bd?ediagﬂel:Sb48¢25l9ab3be1de33059?4b5c3SBuﬂTa68939{&!:683e08808n96752a29b3d 1dlecb30
Facturar a: Despachar a:
Cliente Direccion de envio

11001 BOGOTA, D.C.

Nit.: 9009585642 /

SERVICIOS DE SALUDE /

JUELITO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E

Clle 48 A Sur No 28-48
110611 BOGOTA, D.C.

CLIENTE |D.V. |GIRO| ZONA REPRESENTANTE No. DE ENTREGA | FECHA DE PEDIDO | FECHA DE FAGTURA FECHA DE VTO FORMA DE PAGO
——13821| 06 [LM| 188 Angie Lopez 31858429 20251009 20251009 2026 0107 CREDITO
= ANO | MES | DIA ANO | MES f DIA ARO I MES l DIA
Codigo P. Descripcidn de Producto Precio Cantidad Valor Iva
: Unitario
420673 AQUACEL EXTRA 15X15CM (1X5PK) STER NAI 82.900 COP 10 EA 829.000

INVIMA 2016DM-0000461-R1

Caodigo SAP : 1704595

Lote 5A05302 Vencimiento 01.01.2030

$

cor__ )Y ”
RP 22827 i
L. Coo

VD, Bn poya,

45 /D, 7928
5. 10 2425

Ld

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIQ SEGUN ARTICULO 774 DEL Co. Co. LA FIRMA POR TERCERD EN PRESENTACION, MANDATO U OTRA SU BTOTAL 829 . U 00
CALIDAD SIMILAR A NOMBRE JEL COMPRADOR, IMPLICA SU OBLIGACION DE ACUERDO AL ARTICULO 640 DEL Co. Co PARAEL PAGO OF ESTA FACTURA FAVOR CONSIGNAR EN NUESTRAS IVA ﬂ
CUENTAS BANCARIAS. CHEQUE CRUZADO A LA ORDEN DE BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTDA. CON SELLO RESTRICTIVO (PAGAR UNICAMENTE AL PRIMER BENEFICIAR )} EXIGIENDO EL —
RECIBO DE CAJA CONFIRMADO T:Q“TAL 829.000

RETEFUENTE 0
SON: OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO 00/100 PESOS MCTE :

RETEICA 9.152
IMPORTANTE : LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES SIPAGA TOME RETEIL : 0
MENSUALES AUTORIZADOS LEGALMENTE RESERVANDOSE ANTES DE 07/01/2026 | pESCUENTO 0,00 EIV.
LA COMPANIA EL DERECHO DE HACERLO EFECTIVO ESTA FECHA FOR RETECREE 0
NaTHS: NETO A 819.848
‘scha y Hora de Validacion: 09.10.2025- 14:44:28 FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE: Cantidad Total Total Descuentos

10,000

veedor Tecnoldgico: Compunet S.A. NIT 800150249-1 Software: myE-invoice

Pagina 1/1







- Deloitte & Touches S.A.S.
NIT 860.005.813-4
] Carrera 9 No. 78 -31. Piso 1

) Bogota, D. C.
El suscrito revisor fiscal de Colombia
BOSTON MEDICAL CARE S.A.S IPS i
) 7% Tel: +57 (601) 426 2000
NIT.900.301.238'2 et WWW.fﬂEfGLﬁE‘COm/CO
CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, demds previsiones legales y
pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable ejercida por un Contador Publico quien lleva a cabo sus
funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos prapios de dicha profesién;
dentro de las cuales se encuentra la funcion de certificacion que tiene caracter de prueba cuando
se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la compafifa.

2. La Administracién de la Compafiia es responsable por la correcta preparacion de los registros
contables, los cuales se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable
en Colombia en materia de informacion contable y financiera.

3. Ala fecha se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la compafiia por el
afio terminado al 31 de diciembre de 2025.

4. Para efectos de la expedicion de la presente certificacion he obtenido la informacion que he
considerado necesaria y he realizado los siguientes procedimientos: '

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b) Obtencién de listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos

" profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), extraido de los registros auxiliares de
contabilidad y preparados por BOSTON MEDICAL CARE S.A.S IPS. '

c) Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte con los respectivos pagos. '

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuacién expedimos la certificacion solicitada
por BOSTON MEDICAL CARE S.A.S IPS

Deloitte se refiere a una o més entidades de Deloitte Touche Tohmatsu Limited (“DTTL"), su red global de firmas miembro y sus sociedades afiliadas a una
firma miembro (en adelante “Entidades Relacionadas”) {colectivamente, la "organizacion Deloitte”). DTTL (también denominada como “Delcitte Global”) asf
coma cada una de sus firmas miembro y sus Entidades Relacionadas son entidades legalmente separadas e independientes, que no pueden obligarse ni
vincularse entre sf con respecto a teréeros. DTTL y cada firma miembro de DTTL y su Entidad Relacionada es responsable Unicamente de sus propios actosy
omisiones, y no de los de las demds. DTTL no provee servicios a clientes. Consulte www.deloitte.com/cofconozcanos para obtener mas informacion.




Deloitte. -1

CERTIFICA QUE:
(Cifras Expresadas en Pesos Colombianos)

1. De ' acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demds documentos soporte
suministrados por BOSTON MEDICAL CARE S.A.S IPS., la Compafiia ha realizado el pago por
concepto de aportes al Sistema de Seguridad en salud, riesgos profesionales, pensiones; asi como,
los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje correspondiente al mes de septiembre 2025, como se detalla a

continuacién:

No. Planilla
integrada de
liquidacién
90029992 | Septiembre de 2025 $226.442.200
Total Planillas $ 226.442.200

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la
Revisoria Fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita Unicamente al
cruce de informacion contable contra los soportes de pago de la Planilla MIPLANILLA que me ha
suministrado la Compaifiia.

Se expide en Bogota a los quince (15) dias del mes de octubre de 2025, por solicitud de la
Administracion de Boston Medical Care 5.A.S IPS en cumplimiento de lo establecido por las leyes 789
de 2002 y 828 de 2003 y no podra ser usado para otros fines.

PAOLAANDREA - abnts oumts GONFALEZ
TRUJILLO GONZALEZ Datgzozozs.m.w 08:16:44
~ -05'00' :
Paola Andrea Trujillo Gonzalez
Revisor Fiscal Principal
Tarjeta Profesional No. 257385-T

Desighado por Deloitte & Touche S.A.S.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e ; Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025

: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA ; i o SONITAY
N°VZ000000017372 _
PROVEEDOR: CONVATEC COLOMBIA LTDA NIT: 900218736 / FECHA: 22/10/2025 04:31 p.m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AK 45 108 27 OF 801 TO 3 ED PARALELO 108 MONEDA:  Pesos °
TELEFONO: 3262630 - - TASA CAM: ' 0,00
N° FACTURA: 672892 [ %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/10/2025 12:00 a.m.
ALMACEN VHOI - VHO1 - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
' QUIRURGICOS HERNADEZ :
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D003036 REMOVEDOR DE ADHESIVO EN FRASCO 50,00 $40.100,00 $2.005.000,00 0,00 19,00
SPRAY X 50 ML
DETALLE [ - - : SUBTOTAL: °  $2.005.000,00
CONTRATO 6200-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: ¥ 380.950,00/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $57.143,00
RETE ICA: $22.135,0
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: VIMP DESTRE: R0
DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.306.672,00
Recipiso Por:
—7 \\\
REVISADO POR: \s -
CUENT, PAGAR NTABILIDAD PRESUPUESTO
Nombre reporte | YWRPComprobanteEntrada Usuario: 1022993051

L TAEMATARA AL TEHDNRER TAMTEANANA NE CONUTATAS NE CAL IR clin © o1 ATT IanAncoreca Nl



co_nv::;te:: .
e ) ORIGINAL CLIENTE

CONVA 7&.’::%%%%9%824 LTDA.
i 6- :
RESPONSABLES IVA REGIMEN COMUN - ICA BOGOTA CIIU 4645 TARIFA 11,04 XML  Dir AV CR 45 # 108-27 OF 801
AUTORIZACION DIAN 18764092755722 DEL 05.05.2025 VIGENCIA 12 MESES TO3ED PARALELO 108

NUMERACION AUTORIZADA DE 667704 AL 676000 “Frgi( fg;-})) 5‘? gg ;g gg ext. 201

Auterretenedor del impuesto sobre la Renta y Complementarios segun resolucion DIAN No 2721 del 20/03/2025

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 672892 .~
RDEN DE COMPRA, 08102025
J CUFE: ef754a30bed5be6b7 !abbGUa4b2c323612322753Idﬁac‘l0508918943Cf4c3d035b2fad6390317c1d0341daddﬂc(113081
Facturara ) Despachar a:
Cliente Direccién de envio
SUBRED INTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD E / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E
CRA 24 C 54-47 SUR TUNJUELIT Clle 48 A Sur No 28-48
11001 BOGOTA, D.C. 110611 BOGOTA, D.C.
Nit.: 9009585649 /
CLIENTE |D.V. [GIRO| ZONA REPRESENTANTE No. DE ENTREGA | FECHA DE PEDIDO | FECHA DE FACTURA FECHA DE VTO FORMA DE PAGO
10503821 06 |LM| 188 Angie Lopez 31873639 202510 16 2025 10 16 2026 01 14 CREDITO
ANO |MES | DIA ANC lMES | DIA ANO l MES | DIA
Codigo P. Descripcidn de Producto Precio Cantidad Valor Iva
Unitario :
423289 ESENTA ELIMINADOR ADHESIVO SPRAY 50 ML 40.100 COP 50 EA 2.005.000 19

Codigo SAP : 17292086
Lote 8305317 Vencimiento 01.07.2029

(TJF’_,__/_(zé_S-_“ZB /e ZJCZ{’
RP _2_%}22_?;_ ue..MZ_;w ,f-q,[C?-u _:.ZQ_(‘\‘ \
s .335.950

VM BN F Rk cn.)é‘—s/

SUBTOTAL 2.005.000 '
VA 380.950
CUENTAS BANCARIAS, CHEQUE CRUZADO A LA ORDEN DE BOSTON MEDICAL DEVICES COLOMBIA LTOA CON SELLO RESTRICTIVO (PAGAR UNICAMENTE AL PRIMER BENEFICIARIO) EXIGIENDO EL - ,
RECIB0 DE CAJA CONFIRMADO TOTAL . 2.385.950
RETEFUENTE 0
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS Mil. SEISCIENTOS SETENTA Y DOS 006/100 PESQS MCTE -
RETEICA 22.135
IMPORTANTE : LA MORA EN EL PAGO CAUSARA INTERESES | 1 PAGA TOME e ' FoEFT
MENSUALES AUTORIZADOS LEGALMENTE RESERVANDOSE | ANTES DE 14/01/2026 | pescuenTO 0,00 EIVA .
LA COMPARIA EL DERECHO DE HACERLO EFECTIVO ESTA FECHA POR RETECREE 0
NOTAS: NETO A 2.306.672
Fecha y Hora de Validacion: 16.10.2025 - 12:06:11 FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE: Cantidad Total Total Descuentos
50,000

Proveedor Tecnologico: Compunet S.A. NIT 800150249-1 Software: myE-invoice Pagina 1/1



. Bogotd, D. C.
. El suscrito revisor fiscal de Colombia

BOSTON MEDICAL CARE S.ASIPS - Tel: +57 (602) 426 2000
NIT.900.301.238-2 T " www.delaitte.com/co

] Deloitte & Touches S.A.S.
e NIT 860.005 8134
@ Carrera 9 No. 78 -31, Piso 1

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, demds previsiones legales y
pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisorfa Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable ejercida por un Contador Publico quien lleva a cabo sus
funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion;
dentro de las cuales se encuentra la funcidn de certificacién que tiene caracter de prueba cuando
se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la compafifa.

2. La Administracién de la Compaiifa es responsable por la correcta preparacion de los registros
contables, los cuales se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable
en Colombia en materia de informacion contable y financiera.

3. A la fecha se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la compafiia por el
afio terminado al 31 de diciembre de 2025.

4. Para efectos de la expedicién de la presente certificacién he obtenido la informacién que he
considerado necesaria y he realizado los siguientes procedimientos:

a) Indagacion con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b) Obtencién de listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), extraido de los registros auxiliares de
contabilidad y preparados por BOSTON MEDICAL CARE 5.A.5 IPS.

¢) Comparacién del listado obtenido seglin se menciona en el literal anterior, con los
documentos soporte con los respectives pagos. -

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuacién expedimos la certificacion solicitada
por BOSTON MEDICAL CARE S.A.S IPS

Deloitte se refiere a una o mas entidades de Deloitte Touche Tohmatsu Limited (“DTTL"}, su red global de firmas miembro y sus sociedades afiliadas a una
firma miembro (en adelante “Entidades Relacionadas”) {colectivamente, la “grganizacién Deloitte”). DTTL (también denominada como “Deloitte Global”} asi
come cada una de sus firmas miembro y sus Entidades Relacionadas son entidades legaliente separadas e independientes, que no pueden obligarse ni
vincularse entre s con respecto a terceros. DTTLy cada firma miembro de DTTL y su Entidad Relacionada es responsable (nicamente de sus propios actos'y
omisiones, y no de los de las demas. DTTL no provee servicios a clientes. Consulte www.deloitte.com/co/cenozcanos para obtener mas informacién,




Deloitte.

CERTIFICA QUE:
(Cifras Expresadas en Pesos Colombianos)

1. De acuerdo con registros contables, los soportes de pago y demas documentos soporte
suministrados por BOSTON MEDICAL CARE S.AS IPS,, la Compafifa ha realizado el pago por
concepto de aportes al Sistema de Seguridad en salud, riesgos profesionales, pensiones; asi como,
los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje correspondiente al mes de septiembre 2025, como se detalla a

continuacion:

No. Planilla
integrada de
liguidacién

90029992 | Septiembre de 2025 $226.442.200
Total Planillas S 226.442.200

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la
Revisoria Fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita Unicamente al
cruce de informacién contable contra los soportes de pago de la Planilla MIPLANILLA que me ha
suministrado la Compafiia.

Se expide en Bogota a los quince (15) dias del mes de octubre de 2025, por solicitud de la
Administracién de Boston Medical Care S.A.S IPS en cumplimiento de lo establecido por las leyes 789
de 2002 y 828 de 2003 y no podré ser usado para otros fines.

PAOLAANDREA | Aot TaonLis GONZALEZ
TRUJILLO GONZALEZ Date: 2025.10.16 08:16:44
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Paola Andrea Trujillo Gonzalez
Revisor Fiscal Principal
Tarjeta Profesional No. 257385-T
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