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Bogota, D.C.,

Sefior(a)
DIANA CAROLINA MOGOLLON VILLANUEVA
carollinaa258@gmail.com

Referencia: Respuesta al radicado No. 20256305774572 / Acuerdo de pago - copia expediente.
Respetad(a) sefior(a):

En atencidon a la comunicacion identificada con el radicado interno de la referencia, mediante el cual
manifiesta entre otras cosas; “Yo, DIANA CAROLINA MOGOLLON VILLANUEVA, identificada con cédula
de ciudadania No. 1005867604, respetuosamente me permito manifestar que actualmente no cuento
con los recursos econémicos para cancelar la obligacion impuesta mediante la Resolucion No. 52872
del 26 de mayo de 2025. Adicionalmente, no se me ha permitido acceder al expediente para conocer
las pruebas que soportan dicha afirmacién. Por ello, solicito se me remita copia completa del
expediente administrativo, incluyendo el informe de transito, declaraciones y documentos utilizados
para atribuirme la calidad de conductora.”, al respecto se informa que, si usted desea puede suscribir
acuerdo de pago con la Entidad, siempre y cuando se cumplan con los requisitos dispuestos en la
Resolucién No. 037 de 19 de enero de 2018, mediante la cual se establecié el Reglamento Interno
de Recaudo de Cartera, a cargo de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES-, la cual puede consultar en el siguiente link:

https://www.adres.gov.co/Portals/0/ADRES/Normas/Resolucion%2037 2018.pdf?ver=2018-12-28-
111651-737, con la finalidad de que conozca los lineamientos que debe cumplir para que a su favor
sea otorgada la misma, a saber:

e Solicitud de acuerdo de pago, estableciendo los plazos de este, concordantes con el
reglamento en mencion.

e Certificacion expedida por la Contaduria General de la Nacién en la que conste que no se
encuentra reportado como deudor moroso, para acceder al documento en mencién ingrese
al siguiente enlace: https://eris.contaduria.gov.co/BDME/ y siga las instrucciones alli
indicadas.

Aunado a lo anterior, debera constituir una garantia, razén por la cual se le informan a continuacion
las opciones de que ofrece la entidad, en aras de que elija la que mas se ajuste a sus posibilidades:

e Garantia bancaria o de corporacién financiera. Son aquellas expedidas por cualquiera
de los establecimientos de crédito para asegurar el cumplimiento de una o varias obligaciones
de manera total o parcial, contraidas por un cliente suyo a favor de entidades del sector
publico. La garantia que se constituye para el otorgamiento de la facilidad o acuerdo de pago
debera determinar claramente el beneficiario, tomador, la cuantia garantizada, la vigencia y
el objeto de esta, al igual que la renuncia expresa al beneficio de exclusidn, el clausulado de
seguro de cumplimiento a favor de las entidades publicas y la direcciéon para notificaciones
del garante y del tomador.
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La garantia que se constituya para el otorgamiento de la facilidad o acuerdo de pago debera
determinar claramente como beneficiario de la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES. La vigencia de estas garantias debera ser superior en cuatro
(4) meses al vencimiento definitivo de la facilidad concedida.

Igualmente, deberd anexarse la certificacion expedida por la Superintendencia Financiera de
Colombia, sobre la facultad para suscribirla de quien la firma, con una vigencia no superior a tres (3)
meses.

e Garantia de Compaiiia de Seguros. En la pdliza debera determinarse claramente el
beneficiario, tomador, cuantia garantizada, vigencia y objeto de aquella.

Las pdlizas que se constituyan para el otorgamiento de la facilidad deberdn determinar claramente
como beneficiario a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES.

Cuando se trate de esta clase de garantias, debera acreditarse el pago de la prima. La vigencia de
esta garantia deberd ser superior en cuatro (4) meses al vencimiento definitivo de la facilidad
concedida.

e Garantias Personales. Son aquellas mediante las cuales una persona fisica o juridica
asegura el cumplimiento de una obligacién contraida por otra persona, comprometiéndose a
pagar ella en el caso de que el deudor principal no cumpliese con el pago de esta.

Es aquella persona natural o juridica que, mediante manifestacion expresa se compromete para con
el acreedor a cumplir en todo o en parte con la obligacién ajena. Se aceptaran garantias personales,
cuando se trate de acreencias o créditos a favor de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES, siempre que la cuantia de la deuda no sea superior
a tres mil (3.000) UVT, conforme lo estipula el articulo 814 del Estatuto Tributario modificado por el
articulo 51 de la Ley 1111 de 2006.

En igual sentido, se advierte que, de constituirse la garantia personal, aquella debera contener los
siguientes requisitos:

¢ La aceptacién de ser el garante de la obligacién a cargo del deudor, incluyendo los datos personales,
direccion de notificacidon, correo electrénico y nimero telefénico.

¢ La relacién detallada de los bienes de su propiedad que conforman el patrimonio.

e Informacién de que su patrimonio liquido es tres veces superior a la deuda garantizada

¢ Manifestaciéon de estar al dia en el cumplimiento de todas las obligaciones inherentes a la ADRES.

En cuanto al plazo por el cual elevé la solicitud de acuerdo de pago, teniendo en cuenta lo sefialado
en el articulo 21 de la Resoluciéon 037 de 19 de enero de 2018, que reza:

"Articulo 21. Plazos del acuerdo de pago. El pago inicial y el nimero de cuotas mensuales para

los acuerdos de pago de las acreencias o créditos a favor de la Direccién de Administracion de Fondos
de la Seguridad Social sera el siguiente:

"...)
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a) Persona Natural

Mayor a 3 e inferi-ora 10 50% 2
Mayor a 10 e inferior a 95 3I0%% ] [<]
Mayor a 95 e inferior o igual a 200 30%% 24
Mayor a 200 e inferior o igual a 400 20% 30
Mayor a 400 e inferior o igual a 940 109 35
Mayor a 941 10%0 48

(.)"

Una vez cumpla con los requisitos mencionados, se procedera a actualizar la obligacién e informar
los valores a cancelar por concepto de cuota inicial.

Sin embargo, si es de su interés realizar abonos a la obligacidn, sin perjuicio de los intereses que
pueda causarse, esta Entidad habilité las siguientes Cuentas para pago:

U ADRES PROCESO PARA RECAUDO CONVENIO DE RECAUDO 5531 ADRES BBVA
OCESOS DE REPE J ASOCIADO A LA CUENTA 309-038602

Podras realizarlo en cualquier punto de PAGATODO Y SUPERGIROS Y OFICINAS DE BBVA
del pais a continuacién te explicamos como:

Paso 1. Ubica el corresponsal o la oficina mas cercana a ti.
Paso 2. Indicale al cajero que realizaras un recaudo de BBVA al cédigo 5531 denominado ADRES PROCESOS DE REPETICION
Paso 3. Entrega la informacién requerida por el cajero de la sucursal o del punto de corresponsalia.

Paso 4. El te entregara un comprobante de dicha transaccién una vez procese el recaudo en el sistema.

° PA
Super GIROS

PARA TODO!

y/o la Cuenta de Ahorros No. 4-0070-3-02148-2 del Banco Agrario de Colombia a nombre de ADRES
— “Recursos Cobro Coactivo RM”, NIT. 9010379161, debiendo utilizar los siguientes datos:

El cédigo: 14370 y como referencias:

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).
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Por ultimo; dando cumplimiento al principio de economia procesal nos permitimos adjuntar algunos
de los documentos que hacen parte de las reclamaciones a su cargo en (50) folios, donde se evidencia
como conductor y victima del rodante de placa OHD18C

De este modo se da respuesta de fondo a su peticion y se reitera que la no cancelacion de la
obligacidén pendiente conlleva a continuar con el cobro por los medios juridicos que otorga la ley, con
los intereses moratorios y gastos que cause su cobranza. Cualquier informacion adicional podra ser
elevada al correo electrénico correspondencial @adres.gov.co.

Cordialmente,

= Firmado Digitalmente por
. Yasmin Escamilla B.

ADRES Directora (E) de Otras

Prestaciones

Elabord: Paola Guevara - Abogada Contratista.

Reviso: Rafael Enrique Roa - Abogado contratista Afr

Expediente: 20244200360152914E
Anexos (50)fls
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