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OAJ - Cobro Coactivo

Bogota D.C.

Sefior
FRANCISCO JAVIER MEJIA CONTRERAS
m578896@gmail.com

Referencia: Respuesta al radicado 20266302264832 del 22 de abril de 2026.
Respetado Sefior: Mejia Contreras

En atencidon a la comunicacién identificada con el radicado interno de la referencia, en el
cual solicita:

"Cordial saludo. Solicito informacidon acerca del correo enviado, debido a que no tengo
conocimiento del porqué de la citacion.

Al respecto procede la Oficina a informar al peticionario que, le seran expuestos los
motivos por los cuales se dio inicio al proceso administrativo de cobro coactivo, el estado
procesal en que se encuentra, las medidas cautelares decretadas con ocasién de este,
en los siguientes términos:

®,

% De las razones para promover la actuacion administrativa:

Dando respuesta al punto primero de la peticiéon: Porprincipio de inmediatez,
cuando se produce un accidente de transito porvehiculo automotor carente de SOAT,
el Estado a través del entonces FOSYGA hoy ADRESen cumplimiento de la obligacién
constitucional de garantizar la vida y salud de sus ciudadanos, asume los gastos por los
servicios médicos prestados a la victima de accidente de transito, hasta los montos
establecidos en el Decreto 056 compilado en el Decreto 780 de 2016, y procede al cobro
de los mismos en contra del propietario del vehiculo que incumplié su obligacion de
adquirir el seguro obligatorio SOAT.

Por lo anterior, la actuaciéon administrativa de la ADRES surge Unicamente con ocasion
de los danos corporales causados a las personas en accidentes de transito, como
consecuencia del incumplimiento de la obligacion de contar con el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito SOAT, y al dirigir el cobro contra quien para la fecha de dicho
evento figuraba ante el Estado como propietario del vehiculo o conductor del mismo, que
causo las lesiones, se hace referencia a la omisidon de un deber legal atribuida a gquien
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permita la circulaciéon de un vehiculo que estando a su nombre, no cuente con una pdéliza

de seguro obligatorio - SOAT, legal y vigente al momento de un accidente de transito.

En consecuencia, de conformidad con las normas que regulan el proceso de cobro que
nos ocupa, se tiene que quien figure ante el Estado como propietario de un vehiculo o en
su defecto como conductor del mismo, es la persona responsable de cumplir con las
obligaciones que se deriven de tal derecho, por consiguiente, el propietario inscrito de
un automotor carente de SOAT que resulte implicado en un accidente de transito, le
corresponde asumir la responsabilidad frente a los gastos médicos, quirlurgicos,
farmacéuticos y hospitalarios, que reciban los afectados en calidad de beneficiarios o
victima de tales siniestros, los cuales en su debido tiempo fueron asumidos
econdmicamente por la ADRES, siendo procedente el proceso de repeticidn contra el
sefior FRANCISCO JAVIER MEJIA CONTRERAS pues para la fecha de la ocurrencia del
siniestro, era el propietario del vehiculo de placa ZGX18D, constatandose la ocurrencia
del accidente de transito, en el cual se vio involucrado el vehiculo de propiedad de la
peticionaria, tal como se puede evidenciar en el formulario FURIPS extractado a
continuacion

Datos del propietario del vehiculo

Primer Nombre |FHANCISCD

Segundo Apelide | CONTRERAS

Segundo Mombre |JA‘U|ER

| Primer Apellido |MEJIA

Tipo ldenfificacion

Nimero Idenfificacion | 1081909270 :|

Direccion

|CLL 1A N 16 26 BERR PAZ DEL RIO

Télefono | 3047903260

| FUNDACION

Departamento | MAGDALENA | Municipio

Constando la ocurrencia del siniestro vial en el mismo informe asi:

Datos del Evento:

Naturaleza del evento: |[J1 _ Accidente de transito

Descripcian Del Ofro Evento

Descripcion Del Evento VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Fecha Evento [4/08/2023 11:45:00 a. m. |

Zona Ocurrencia del Evento

Direccion Evento |c|_3 CON CRA 18

Departamento [MAGDALENA

Municipio [ FUNDACION
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Datos del Vehiculo Involucrado:

Estado Aseguramiento |H0 asequrado | Marca Placa |ZG)(1 2D |
Codigo Aseguradora |:| Mimero Pdliza | | Tipo de Vehiculo |Moto[:ic:leta |

Fecha Inicio Vigencia |:| Fecha Fin Vigencia | | intervencion Autoridad
Mimero Radicado | F4494 AF40534TEASS | Cobro por agotamiento fope Aseguradora

SIRAS

Adicional a lo anterior, el vehiculo de placa ZGX18D, para la fecha de los hechos, esto
es, el dia 04 de agosto de 2023, no contaba con el Seguro Obligatorio de Transito- SOAT,
como se demuestra a continuacion segun informe Fasecolda:

e
Edwin Enri Rodri Nifio -
Contratiota | TrotHAUEL RIS S yoicio J MUI vJ ECAT .J » IRD vJ Servicios .J BDUA vJ ERP vJ

miércoles, 13 de mayo de 2026

Administrador de Reportes

Y

Seleccione un Reporte: | REPORTE POLIZAS ~| Ver reporte
Numero s | 29050 |
Identificacion NULL aca mmm

4 4 I:Idel L @ I:IE-Js:arISgusnte ll!!;' ":..

La salud
ﬁ es de todos L

Numero Poliza Fecha Inicio Fecha Fecha Codigo Tipo Numero Nombres Apellidc
Vencimiento Expedicion aseguradora Identificacion Identificacion
AT150130356826 22112015 21/11/2016 21/11/2015 AT1501 cC 1081909270 MEJIA CONTRERAS
FRAMCISCO JAVIER
AT1329362046134 05/05/2017 04/05/2018 04/05/2017 AT1329 cC 10825924513 GUERRA ROSO YESID

Por lo anterior, queda demostrada la existencia del evento, y el deber legal en cabeza
de la ADRES de recuperar las sumas pagadas con ocasion del accidente de transito sin
SOAT vy la responsabilidad que sobre usted recae en su calidad de propietario del
vehiculo.
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% De la actuacion procesal:

El Director de Otras Prestaciones de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social -ADRES, en el marco de la competencia conferida en el
articulo 6° de la Resolucién No. 1012 del 20 de mayo de 2022, mediante la Resolucidon
No. 113892 de fecha 15 de octubre de 2025, ordend el cobro en contra del sefior
FRANCISCO JAVIER MEJIA CONTRERAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.081.909.270, por valor de UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS
M/CTE. ($1.388.345,68), valor indexado al mes de SEPTIEMBRE de 2025. mas los
intereses que se causen a partir de su firmeza y hasta la fecha de pago, todo en relacion
con el accidente de transito ocurrido el dia 04 de agosto de 2023 en el que se vio
involucrado el vehiculo de placas ZGX18D de propiedad del peticionario.

El acto administrativo fue legalmente notificado por aviso, el dia 12 de febrero del 2026
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, esto ante la
imposibilidad de realizar la diligencia de notificacion personal.

% De la diligencia de notificacion personal:

La citacion le fue remitida a usted mediante radicado 20251226527141 del 09 de
diciembre de 2025:

J

ADRES
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Bogota D.C.,

Sefior(a):
FRANCISCO JAVIER MEJIA CONTRERAS

ASUNTO: CITACION para Notificacion Personal Resolucion No. 113892 del 15 de octubre del 2025.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 68 de la Ley 1427 de 2011, le solicitamos presentarse personalments
o a2 través de apoderado, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacién, en la
Avenida Calle 26 No. 69 — 76 Torre 1 Piso 16 de |la ciudad de Bogota D.C., para notificarse personalmente del contenide
de la Resolucion No. 113892 del 15 de octubre del 2025, "Por Iz cual se ordena el pago derivado de las
reclamaciones reconocidas y pagadas por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES por concepto de servicios en salud y transporte y/o indemnizacion a las victimas de accidentes de
transito ocasionados por vehiculos no asegurados con pdliza SOAT legal y vigente”.

A continuacidon, podemos observar la entrega efectiva del correo con la citacién dirigida
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andes|td

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S A S certifica que ha realizado por encargo de ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRESS identificado(a) con NIT 901037916 el servicio de envio de la
notificacion electromica, a través de so sistema de registro de ciclo de commmicacion Remitente - Destinatario. Acreditado por el organismo

nacional de acreditacion (ONAC) con el codigo 16-ECD-004.

Segin lo consignado en los registros de SERVICIOS POSTALES NACIONALES S_A'S el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje:
Remitente:
Cuenta Remitente:

Destinatario:
Asunto:

Fecha envio:

Documentos si
Adjuntos: '

Estado actual:

1081149

adres(@adres.gov.co
comreocertificadonotificaciones@4-72 com co
fin578896/a gmail com - fm5TE806

Citacion para Notificacion Persconal Resolucion No. 113892 de 15 de octubre del 2025 Orfeo-
20251226527141

2025-12-10 15:50

Acuse de recibo

/) Trazabilidad de notificacién electrénica

Evento

L Mensaje enviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del imciador o de 1a persona que envio
el mensaje de datos en nombre de este - Articulo
23 Ley 527 de 1999,

Fecha Evento Detalle

Tiempo de firmado: Dec 10 20:55:10 2025 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9.

L] Acuse de recibo

Con la recepcidn del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende cue
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 v sus normas reglamentarias.

Dec 10 15:55:11 <1-4205-282cl postfix/smtp[625]:
4A04812487F6: to=<fm578896/a gmail com™,
relay=gmail-smtp-in 1 google COM[74.125.

1 99.27]:25, delay=1.3. delays=0.08/0/0.45/0.76,
dso=2.0.0. status=sent (250 2.0.0 OK 1765400111
d2elaT2fccad8-Ti4cdeaTd40si1045380b3a.15

3 - gsmitp)

Fecha: 2025/12/10
Hora: 15:55:11
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Teniendo en cuenta que la citacidon para notificacién personal fue recibida el 10 de di-
ciembre del 2025 al correo electrénico fm578896@gmail.com, que reposa en el expe-
diente conforme al Acta de Envio y Entrega de Correo Electrénico con Id mensaje No.
1081149, expedida por la empresa 4-72; y al evidenciar que pasados cinco (5) dias a
partir de su envio no fue posible surtir la notificacion personal y como lo establece el
articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, se procedié a NOTIFICAR por medio de AVISO la
Resolucion No. 113892 del 15 de octubre del 2025.

\ .j
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 20261220453841
Fecha: 05/02/2026
Bogota D.C.,

Sefior{a):
FRANCISCO JAVIER MEJIA CONTRERAS

ASUNTO: NOTIFICACION POR AVISO de la Resolucién No. 113892 del 15 de octubre del 2025.

La prasente notificacion por aviso se lleva a cabo en cumplimiento del articulo 59 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo - Ley 1437 de 20117,

De acuerde con lo anterior ¥ temendo en cuenta que la dtacién para notificacion personal fue recibida el pasade 10 de diciembra del 2025, al
correo electronico fm57209 g, que reposa en el expediente conforme al Acta de Envio y Entrega de Correo Eledtrénico con Id mensaje
No. 1081149, expadida por la empresa 4-72; y al evidendar que pasados cnco (5] dias a partir de su envio no fue posible surtir la notificacion
personal v como lo establece el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, se procede a NOTIFICAR por medio dal presente AVISO la Resolucidén No.
113892 del 15 de octubre del 2025, "For la cual s= impone la obligacion de pagar una suma liquida de dinere con fundamento en el dereche
a repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES por concepto de las
indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a las victimas del accidente de transito que involucran a vehiculos no asegurados
con poliza SOAT legal y vigenta®,
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Acta de Envio y Entrega de Mensaje de aﬁdes@
Datos ALE

foa——— Comes Elsctrénicn
inremacion Wi S n

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A S certifica que ha realizado por encargo de ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCTAL EN SALUD-ADRESS identificado(a) con NIT 901037916 el servicio de envio de Ia
notificacion electronica, a traves de su sistema de registro de ciclo de commnicacion Remitente - Destinatario. Acreditado por el organismo
nacional de acreditacion (ONAC) con el cddigo 16-ECD-004.

Segin lo consignado en los registros de SERVICIOS POSTALES NACIONALES S_A S el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje
Id mensaje: 1142688
Remitente: adres/@adres. gov.co

Cuenta Remitente: comeocertificadonotificaciones@4-72.com co

Destinatario: fmn 578896/ gmail com - fin 578896

Asunte: HNotificacion por Aviso Resolucion No. 113892 de 15 de octubre del 2025 Orfeo-
: ' 20261220453841

Fecha envio: 2026-02-11 16:54

Documentos si

Adjuntos: '

Estado actual: Acuse de recibo

/# Trazabilidad de notificacién electrénica

Evento Fecha Evento Detalle

[ Mensaje enviado con estampa de Fecha: 2026/02/11 Tiempo deli?lrumdo: Feb 11 21:57:43 2026 GMT
tiempo 3 Politica: 1.3.6.1.4131304.1.1.29.

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envid
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999,

Feb 11 16:57-43 mail postfix/smip[3557841]:
C4ATDIE20309: to=<fm 578896/ gmail com™,
Con la recepcién del presente mensaje de datos en _ re]ey=gnmj]-smtp-m_1.google.com[§4.233.
1a bandeja de entrada del receptor, se entiende que 1 78.27):25, delay—=0.86, delays=0.08/0/0.12/0.63,

el destinatario ha sido notificado para todos los dso=2.0.0, 513“‘3:592‘ (ESEE-D-QOKI?TDS“?U@
efectos legales de acuerdo con las normas 6al803df08f44-8971cda?3995131085056d6.30

aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24 4 - gsmtp)
de la Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

L ] Acuse de recibo

Fenecido el término de traslado de que trata el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, el
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deudor no ejercid su derecho de contradiccion con la impugnaciéon del acto, por lo cual,
la Resolucion 113892 de fecha 15 de octubre de 2025, cobro ejecutoria el dia 27 de
febrero del 2026, conforme con lo preceptuado en el numeral tercero (3°) del articulo

87, ib.

Con el animo de dar respuesta integral a su peticion se procedié a indexar y actualizar la
obligacién contenida en la Resolucion 113892 de fecha 15 de octubre de 2025, ademas
de las reclamaciones previas con No 12312619, 12339764 y 12567303, por tanto, se
proyecté el valor total de la deuda con dos (2) posibles fechas de pago, asi:

e Hasta el 22 de mayo de 2026 $ 4.341.613
e Hasta el 29 de mayo de 2026 $ 4.351.092

Hasta tanto no sea cancelada la obligacion en su totalidad, no se expedira resolucidon que
decrete la terminacion del proceso de cobro coactivo iniciado en su contra por pago total
de la obligacién.

Es oportuno sefialar, que para realizar el pago total de la obligacion o los
correspondientes abonos sin perjuicio de los intereses que puedan generarse, esta
Entidad habilitd las siguientes cuentas:

e Cuenta Corriente No. 30903860- 2 del BBVA a nombre de ADRES - “Procesos
de Repeticion A.T. y Restituciones sobre Reclamaciones”, NIT. 901037916-1,
debiendo utilizar como referencia, el concepto de pago “"Recaudo Directo” y el
coédigo de verificacion de cuatro digitos 0002, el nimero de documento de
identidad del propietario del vehiculo involucrado en el accidente de transito.

Igualmente podra realizar sus pagos del convenio 5531-ADRES Procesos de Repeticién
asociado a la Cuenta Corriente 309-03860-2, en cualquier OFICINA DE BBVA del pais
a continuacién te explicamos como:

Pasol. Ubica la oficina mas cercana a ti.

Paso2. Indicale al cajero que realizaras un recaudo de BBVA al codigo 5531 denominado
ADRES con excepcion por banca de gobiernos denominado ADRES PROCESOS DE
REPETICION.

Paso3. Entrega la informacién requerida por el cajero de la sucursal o del punto de
corresponsalia.
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Paso4. El te entregara un comprobante de dicha transaccién una vez procese el recaudo

en el sistema.

e 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 codigo de convenio: 14370 y como referencias:

Referencia 1: NiUmero de Identificacidon del deudor. (4-11 caracteres)
Referencia 2: Numero de teléfono. (7-10 caracteres)
Referencia 3: Nombre y apellido del deudor. (4-47 caracteres)

De este modo se da respuesta de fondo a su peticion y se reitera que la no cancelacién
de la obligacién 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, duda, inquietud o informacion adicional que requiera podra ser elevada al
correo electrénico dispuesto por la entidad correspondencial @adres.gov.co.

Cordialmente,

Firmado Digitalmente por
7 Moénica Torres Sanchez
ADRES Coordinadora Cobro
- Coactivo
Oficina Asesora Juridica

MONICA TORRES SANCHEZ
Coordinadora Grupo de Cobro Coactivo
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES

Elabord: Edwin Rodriguez Nifo.
Expediente FRANCISCO JAVIER MEJIA CONTRERAS C.C. 1.081.909.270

TORRES SANCHEZ MONICA
YORLANNY
. . " . 25.19 1137
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