2715125, 3:31 p.m. Correo: Leidy Yohanna Cardona Bayona - Outlook

[ﬁ Outlook

RE: Solicitud tope de cobertura Adres NIT 900115401-1

Desde Leidy Yohanna Cardona Bayona <leidy.cardona@adres.gov.co>
Fecha Vie 09/05/2025 8:02
Para fisioterapia centro especializado <fisioes.recepcion@gmail.com>

Buenos dias,

La ADRES no emite certificado de agotamiento de cobertura, esta es una competencia directamente de las aseguradoras de conformidad con
lo establecido en la Resolucion 326 de 2023, si su requerimiento corresponde al reporte de gastos médicos reconocidos por la ADRES por
favor especificarlo en su solicitud.

Cordialmente,

S5 Yohanna Cardona Bayona
\.J Contratista

Direccién de Otras Prestaciones

AD R;E S Grupo Interno de Verificacion y Auditoria de Cuentas
Leidy.cardona@adres.gov.co
Teléfono: +57 601 432 27 60
Av. Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 8 Bogota
www.adres.qov.co

De: fisioterapia centro especializado <fisioes.recepcion@gmail.com>
Enviado: jueves, 8 de mayo de 2025 17:08
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2715125, 3:31 p.m. Correo: Leidy Yohanna Cardona Bayona - Outlook

Para: Leidy Yohanna Cardona Bayona <leidy.cardona@adres.gov.co>
Asunto: Solicitud tope de cobertura Adres NIT 900115401-1

Buen dia

Cordial saludo
Amablemente por favor se hace la solicitud de un certificado de agotamiento de cobertura o estado del mismo.

1. Nombre del lesionado: EDNNA RUTH CABAL HERNANDEZ
2. Tipo de documento de identidad: CC

3. NUmero de documento identidad: 66914847

4. Placa del vehiculo involucrado en el siniestro: TCS77E

5. Péliza: 35558391

6. Fecha del siniestro: 22/05/2024

Muchas gracias
Lina Marcela Ordonez
Coordinadora de Facturacion

Fisioterapia Centro Especializado
Telefonos: 6023993120/ 3127036147
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