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__________________________________________________________________________________________

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES 
Dirección: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16 

Centro Empresarial Elemento, Código Postal 111071, Bogotá D.C., Colombia 

Conmutador: (+57) 601 4322760 

Línea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737 

CONSTANCIA  

NOTIFICACIÓN PERSONAL  

  

Siendo el 24 de diciembre de 2024 a las 08:37 am, el contratista IVAN GUIOVANNY BERNAL CAMA-

CHO, notificó personalmente al(la) señor(a) EDDY FERREIRA DIAZ, identificado(a) con la Cédula de Ciu-

dadanía No. 12.448.793, para conocer el contenido de la Resolución No. 131665 del 17 de septiembre 

de 2024, “Por la cual se ordena el pago derivado de las reclamaciones reconocidas y pagadas por la Admi-

nistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud – ADRES por concepto de 

servicios en salud y transporte y/o indemnización a las víctimas de accidentes de tránsito ocasionados por 

vehículos no asegurados con póliza SOAT legal y vigente”. 

Se informa que tal como lo establece el artículo cuarto de la Resolución No. 131665 del 17 de septiem-
bre de 2024, contra la misma procede únicamente Recurso de Reposición por escrito ante la Dirección 
Otras Prestaciones de la ADRES, dentro de los diez (10) días siguientes a la fecha de la notificación. 

Así mismo, manifiesto que SÍ__ NO__ es mi voluntad, renunciar expresamente a la interposición del recurso 
que me otorga el ordenamiento jurídico contra el acto administrativo objeto de la presente notificación. 
 

 

 

 

 
______________________________  __________________________________ 
 
EL NOTIFICADOR                                                   EL NOTIFICADO  
IVAN GUIOVANNY BERNAL CAMACHO 
                                                                  Dirección __________________________ 
                                                                              Ciudad ____________________________ 
                                                                              Mail: ______________________________ 
                                                                            Teléfono: __________________________ 
 

 
 

Nota: se anexa a la presente notificación: 
• Resolución No. 131665 del 17 de septiembre de 2024 (2 Folios) 

 
 


