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Santiago de Cali, 20 de marzo de 2025 e

Gerencia 1.16.1.472

Sefiores:
CAJA DE COMPENSACION DEL VALLE - COMFENALCO

Ref. COBRO PREJURIDICO — CARTERA VENCIDA.

En atencion al asunto referido, por este medio nos permitimos recordarle que de acuerdo con el
registro de cartera de clientes al corte 28 de febrero de 2025, el saldo de su cuenta es el
siguiente:

CONTRIBUTIVO $ 753,111 [ $ 3,588,456 | $ 2,609,101 | $ 9,743,864 | $ 9,656,421 |$ 47,180,683 | $ 73,531,636
EVENTO $ 183,000 | $ 1,048,403 | $ 479,558 | $ 374,29 | $ 173,105 | $ 3,768,324 | $ 6,026,686

TOTAL GENERAL $ 936,111 | § 4,636,859 | $ 3,088,659 | $ 10,118,160 | $ 9,829,526 | $ 50,949,007 | $ 79,558,322

En el archivo adjunto, se detalla una a una las facturas, con su numero, fecha y valor
correspondiente.

Cualquier inquietud de la cartera, por favor comunicarse con el responsabie de esta, Harold
Quintero Dugue, al celular 3147905453, correo electrénico cartera@saludcentro.gov.co

En aras de evitar el inicio del tramite de la demanda ejecutiva, el cobro de interés moratorio,
corrientes y las costas del proceso, asi como el embargo de bienes, cuentas bancarias, etc, lo
invitamos a cancelar la totalidad de la deuda. Por lo cual, le solicitamos comunicarse a la mayor
brevedad posible y de esta manera solventar su situacion.

Agradezco la atencién prestada y sin otro particular nos suscribimos.

Atentamente.
Gerente Red de Salud del Centro E.S.E
Nombre Cargo ylo actividad ima
Proyecté Harold Quintero Duque Responsable de Cartera :
Revis6 Angela Maria Zalero Manco ini yFinanciera {€). AM
Revisé Juan Camiic Villamit Lépez Jtefe de oficina asesora juridica (/_/
Aprob6 Natali Musquera Narviez Gerente / { -
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas disposiciones legales vigentes y; por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo
presentamos para firma.
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