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Pereira, 30 de abril de 2025

Asunto: Derecho de petición solicitud pago cartera Clínica los Rosales S.A nit 891.409.981-0

Señores

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

Reciban un cordial saludo y nuestro agradecimiento por atender la presente comunicación, la
cual tiene como objetivo conciliar cifras para realizar acuerdos de pago, solicitud de pago y
depuración de cuentas correspondientes a la cartera corte al 31 de marzo de 2025.

Todo lo anterior con el objetivo de garantizar la continuidad de nuestras relaciones
comerciales sin afectar la prestación de los servicios, por esto es de vital importancia recordar
que nuestro funcionamiento y la prestación de nuestros servicios dependen del flujo efectivo,
pues esto permite cumplir con nuestros compromisos, motivo por el cual solicitamos que el
pago de las facturas en relación se realice en el transcurso del mes de mayo 2025:

SALDO CARTERA $126.776.148

Cordialmente,

ALEJANDRO RIOS ESCOBAR
Lider Cartera
Clínica Los Rosales
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