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Contestar a esta dependencia:  
DOP – Determinación del Deudor       

      

 

__________________________________________________________________________________________

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 

Bogotá D.C.,  
 

Señor  

Eric Gonzalez Tuiran  

gonzaleztuirane@gmail.com 
 
Referencia: Respuesta al radicado 20256306746492 
 

Respetado señor Gonzalez: 
 
En atención a las comunicaciones identificadas con el radicado interno de la referencia, en las cuales 
solicita: “(…) No tengo deuda de nada verificar ustedes su información porque yo no tengo deuda de 
nada(…)”, En atención a su manifestación, en la cual indica que no reconoce deuda alguna y solicita la 
verificación de la información que reposa en nuestros registros, nos permitimos informarle lo siguiente: 
 
La ADRES, en ejercicio de sus funciones de determinación y validación de obligaciones derivadas de 

eventos en salud, únicamente puede efectuar la búsqueda, confirmación o descarte de deudas cuando 
cuenta con la identificación plena del ciudadano, conforme a los principios de legalidad, seguridad 
de la información y protección de datos personales. 
Para proceder con la verificación que usted solicita, es indispensable que nos suministre: 

1. Nombre completo, y 
2. Número de cédula de ciudadanía o documento de identificación. 

Sin esta información mínima no es jurídicamente posible acceder a los sistemas administrativos para 

confirmar o descartar la existencia de obligaciones a su cargo, ni emitir una respuesta de fondo. 
Una vez recibamos los datos solicitados, se realizará la validación correspondiente y se le informará de 
manera formal y detallada el resultado de la revisión. 
Agradecemos su colaboración y quedamos atentos para continuar con el trámite. 

 

Cordialmente,   
 
 

 
 

  
 
Firmado Digitalmente por  
Yasmín Escamilla B. 
Directora (E) de Otras Prestaciones 

 

 
YASMÍN ESCAMILLA B. 
Directora (E) de Otras Prestaciones 
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