
Outlook

RE: Solicitud tope de cobertura Adres NIT 900115401-1 PACIENTE CC1143849349

Desde Leidy Yohanna Cardona Bayona <leidy.cardona@adres.gov.co>
Fecha Jue 23/01/2025 22:00
Para fisioterapia centro especializado <fisioes.recepcion@gmail.com>

Cordial saludo,

Una vez consultada la base de datos con el número de documento: 1143849349 donde reposa la información 
de reclamaciones presentadas por las IPS ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de 
Seguridad social en Salud ADRES, no se encontraron reclamaciones pagadas a la fecha.

Atentamente,

De: fisioterapia centro especializado <fisioes.recepcion@gmail.com>
Enviado: jueves, 16 de enero de 2025 10:52
Para: Leidy Yohanna Cardona Bayona <leidy.cardona@adres.gov.co>
Asunto: Solicitud tope de cobertura Adres NIT 900115401-1 PACIENTE CC1143849349
 
Buen dia, solicitamos amablemente el tope de cobertura del adres del siguiente documento de
identificación:

1. Nombre del lesionado:  DOGLAS DANIEL RODRIGUEZ ARIAS
2. Tipo de documento de identidad: CC
3. Número de documento identidad:  1143849349
4. Placa del vehículo involucrado en el siniestro:XRZ19F
5.  Fecha del siniestro:   14/12/2024

Muchas gracias
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Lina Marcela Ordoñez 
Coordinadora de Facturación
Fisioterapia Centro Especializado
Telefonos: 6023993120/ 3127036147
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