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DOP - Determinacion del Deudor

Bogota D.C.,

Senora
LINBANIA DELGADO HERRERA

claudel791 @gmail.com

Referencia: Respuesta al radicado 20256606736732 del 28 de noviembre de 2025
Respetada sefiora Delgado:

En atencion a la peticion radicada bajo el nimero de consecutivo de la referencia, mediante la
cual indica:

“solicito a ustedes el valor de lo que debo pagar, como y donde puedo hacer los respectivos
pagos y a donde envio los soportes..”

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES,
en ejercicio de las atribuciones legales y reglamentarias, conforme a lo establecido en la ley 1437
de 2011 y la ley 1755 de 2015, se permite emitir respuesta en los siguientes términos:

Esta direccion se permite informarle que en atencion a su solicitud, se procedid a realizar la
correspondiente verificacion de las obligaciones adeudadas a nombre de LINBANIA DELGADO
HERRERA, estableciendo que para la fecha cuenta con dos (02) reclamaciones derivadas del
accidente de transito 26/12/2020, como se observa a continuacion:

ESTADO DE CUENTA 4/
ADRES

Fecha de Generacién: 09/12/2025 05:29:23 P

LINBANIA DELGADO HERRERA
Identificado: 32190800

Debe a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
NIT: 901037916-1

A la fecha la suma de $3,381,928.00

Id Tipo Numero Nombres Placa Fecha Numero Numero Fecha Giro Valor Total Abonado Saldo Estado
i i i i Accidente Paquete Reclamacién
1297226 cc 32190800 LINBANIA DELGADO OHZ63E 26/12/2020 26040 12346189 28/05/2021 2,113,728.00 0.00 2,113,728.00 MANDAMIENTO DE
HERRERA PAGO_CISA
1708927 cc 32190800 LINBANIA DELGADO OHZ63E | 26/12/2020 27069 12876134 | 27/12/2022 1,268,200.00 0.00 1,268,200.00 VIGENTE
HERRERA

Suma de dinero que debe ser indexada durante el periodo comprendido entre la fecha de pago
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES

onmutador:
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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de la(s) reclamacién(es) y la fecha de expedicién de los correspondientes actos
administrativos, asi como también se deben tener en cuenta los intereses causados a partir de
la ejecutoria del acto administrativo, razén por la cual, a continuacién, le informamos el valor

a cancelar junto a las posibles fechas de pago

15/12,/2025 19/12/2025 26/12/2025
saldo final a: S 4.758.415 | S 4.764.018 | S 4.773.823
Intereses S 556.330 | § 561.933 | § 571.737
Capital S 4,202.085 | S 4.202.085 | S 4,202.085
Capital no ejecutado | § -5 S -

Ahora bien, cabe la pena sefialar que, es posible que la misma IPS u otra IPS radique nuevas
reclamaciones por la atencion médica prestada en el siniestro acaecido el 26/12/2020, o frente a
otro accidente de transito en el cual no se cuente con pdliza de seguro obligatorio SOAT legal y
vigente.

Por ultimo, se sefala que, para realizar el pago de las obligaciones adeudadas, esta
Administradora habilito las siguientes cuentas bancarias:

1. BANCO BBVA

Cuenta Corriente No. 30903860-2

Titular: ADRES - “Procesos de Repeticion A.T. y Restituciones sobre Reclamaciones”

NIT. 901037916-1

Referencia - Identificacion depositante: Nimero de documento de identidad del propietario del
vehiculo involucrado en el accidente de transito.

El cédigo: 5531 y como referencias:

Nombre depositante

Teléfono depositante

Asociando al codigo:

RECAUDO ABIERTO - PROCESOS DE | Corresponde al pago total de la

02 REPETICION obligacion a favor de la ADRES

2. BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Cuenta de Ahorros No. 4-0070-3-02148-2
Titular: ADRES - “Recursos Cobro Coactivo RM”, NIT. 901037916-1
El codigo: 14370 y como referencias:

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES

ionmula!or: i!!i' !‘" j!!! ii" _

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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Referencia 1: Numero de Identificacion del deudor. (4-11 caracteres)
Referencia 2: Numero teléfono. (7-10 caracteres)
Referencia 3: Nombre y apellido del deudor. (4-47 caracteres)

Los soportes del pago realizado podra remitirlos a correspondencial@adres.gov.co.

De este modo se da respuesta de fondo a su peticion, cualquier informacion adicional podra ser
elevada al correo electrénico correspondencial @adres.gov.co..

Cordialmente,

i\i) Firmado Digitalmente por
AD RES Yasmin Escamilla B.
Directora (E) de Otras Prestaciones

YASMIN ESCAMILLA B.
Directora (E) de Otras Prestaciones

v
Elaboré: Laura Gémez -contratista. *
Reviso: Rafael Roa -contratista
Expediente: CC 32190800- LINBANIA DELGADO HERRERA
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