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RE: Solicitud de verificaciéon de autenticidad y validez de traspaso — Vehiculo registrado en el RUNT

Desde Atencion al Ciudadano <atencionalciudadano@caldas.gov.co>
Fecha Mar 28/10/2025 16:39
Para Simon Raul Hinestroza Perea <Simon.Hinestroza@adres.gov.co>

Informacion

0 Se cred el radicado: 103-2025-ER-

015327 Numere de secuencia diaria:
186431 Nimero de Caso: 130441

Aceptar

Su mensaje ha sido recibido y tramitado con radicado N°

Cordialmente
Grupo de Atencion al Ciudadano

Gobernacién de Caldas
Tel: (57) (6) 898 2444 [xt. 1240-1241

Su mensaje ha sido recibido y tramitado con radicado N°
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De: Simon Raul Hinestroza Perea <Simon.Hinestroza@adres.gov.co>

Enviado: martes, 28 de octubre de 2025 15:56

Para: Atencién al Ciudadano <atencionalciudadano@caldas.gov.co>

Asunto: Solicitud de verificacion de autenticidad y validez de traspaso — Vehiculo registrado en el RUNT

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, a través de la
Direccién de Otras Prestaciones — Area de Determinacion del Deudor, en ejercicio de las funciones asignadas
mediante el Decreto 1429 de 2016 y el Decreto 780 de 2016, se permite solicitar su colaboracidn institucional para
efectos de verificacidon de informacidn registrada en el RUNT, conforme a lo dispuesto en los articulos 15, 18 y 21 de
la Ley 1755 de 2015 y 34 de la Ley 1437 de 2011 (CPACA).

1. Objeto del requerimiento

Verificar la autenticidad, validez y soporte documental del traspaso vehicular que aparece registrado en el
RUNT bajo el siguiente detalle:

¢ Numero de licencia: 17873000-2387358

Fecha de matricula: 10/09/1996

¢ Organismo de transito: Unidad TTO Caldas / Villamaria

Placa del vehiculo: HBL50
¢ Propietario actual reportado: [nombre completo segiin RUNT]
* Propietario anterior (si consta): [nombre completo segiin RUNT]

El propdsito de esta verificacidn es establecer si el traspaso correspondiente fue radicado y aprobado en debida
forma por esa autoridad de transito, con los documentos soporte exigidos por la normatividad

vigente (formulario de traspaso, contrato de compraventa, improntas, revision técnico-mecanica, paz y salvo por
impuestos y derechos de transito).

2. Finalidad administrativa

La informacidn requerida hace parte de una actuacién administrativa de cobro solidario por parte de la ADRES, en
el marco del articulo 2.6.1.4.3.14 del Decreto 780 de 2016, el cual dispone que la Entidad podra repetir contra el
propietario del vehiculo al momento del accidente de transito sin pdliza SOAT vigente.

Para garantizar el debido proceso y la correcta determinacion del deudor, es necesario confirmar la veracidad y
fecha exacta de inscripcion del traspaso en los registros de ese organismo de transito.

3. Solicitud concreta

Se solicita amablemente confirmar:

a) Si el traspaso reportado en el RUNT fue efectivamente registrado y aprobado en sus bases de datos.

b) La fecha exacta de radicacion y aprobacion del tramite.

c) Si existen observaciones, inconsistencias o correcciones relacionadas con el mismo.

d) Si en sus archivos reposan los soportes documentales del traspaso y bajo qué nimero de radicado o consecutivo
se encuentran.

4. Fundamento juridico

Esta solicitud se formula en virtud de los principios de colaboracién interinstitucional y coordinacién
administrativa previstos en el articulo 209 de la Constitucion Politica, asi como en los articulos 34 y 36 del CPACA y
el articulo 21 de la Ley 1755 de 2015, que obligan a las entidades publicas a suministrar informacién necesaria para
el cumplimiento de funciones de otra autoridad del Estado.

5. Forma de respuesta



Agradecemos su respuesta por correo electrénico dentro de los términos legales, dirigida a:

simon.hinestroza@adres.gov.co

Asunto: “Verificacidn de traspaso — Vehiculo [Placa] — Secretaria de Transito Villamaria Caldas”

Si se requiere comunicacién directa para aclaraciones, puede contactarnos a través de:
Direccion de Otras Prestaciones — Area de Determinacién del Deudor, ADRES
T Bogotda D.C.

ADRES - Informacién Publica Externa

El contenido de este mensaje y sus anexos son propiedad la Administradora de Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, es Unicamente para el uso del destinatario ya que puede contener
informacion reservada o clasificada; las cuales no son de caracter publico. Si usted no es el destinatario, se
informa que cualquier uso, difusion, distribucién o copiado de esta comunicacion esta prohibido. Cualquier
revision, retransmision, diseminacién o uso de este, asi como cualquier accidon que se tome respecto a la
informacion contenida, por personas o Entidades diferentes al propésito original de la misma, es ilegal. Si usted
es el destinatario, le solicitamos dar un manejo adecuado a la informacién; de presentarse cualquier suceso
andémalo, por favor informarlo al correo correspondencial@adres.gov.co o correspondencia2@adres.gov.co



