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Bogota D.C.,

Sefor(a)
margaritabonilla33@gmail.com

Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266303111552
Respetado(a) Sefior(a) ,

En atencion a la comunicacion identificada con el radicado del asunto, en la cual manifiesta:
"(...)No entiendo por qué me notifican a mi, no tengo nada que ver con este asunto. (...)” (sic) 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 a su peticidon en los siguientes términos:

Nos permitimos aclarar que, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 16 la ley 1437 de
2011 "Por la cual se expide el Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.”, sustituido por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015 "Por medio
de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye un titulo del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, toda peticion debera contener
por lo menos:

"(...)

1. La designacion de la autoridad a la que se dirige.

2. Los nombres y apellidos completos del solicitante y de su representante y o apoderado,
si es el caso, con indicacion de su documento de identidad y de la direcciéon donde recibird
correspondencia. El peticionario podra agregar el numero de fax o la direccion electronica.
Si el peticionario es una persona privada que deba estar inscrita en el registro mercantil,
estara obligada a indicar su direccion electrénica.

3. El objeto de la peticidn.

4. Las razones en las que fundamenta su peticion.

5. La relacién de los documentos que desee presentar para iniciar el tramite.

6. La firma del peticionario cuando fuere el caso. (...)” (subrayado fuera de texto original)

En este sentido, el referido Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, sustituido por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, en relacion con las peticiones
incompletas y desistimiento tacito, dispone:

Articulo 17. Peticiones incompletas y desistimiento tacito. En virtud del principio de
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eficacia, cuando la autoridad constate que una peticion ya radicada esta incompleta o que

el peticionario deba realizar una gestion de tramite a su cargo, necesaria para adoptar una

decisién de fondo, y que la actuacion pueda continuar sin oponerse a la ley, requerira al

peticionario dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de radicacion para que la
complete en el término maximo de un (1) mes.

A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los documentos o informes
requeridos, se reactivara el término para resolver la peticion.

Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud o de la actuacion cuando no
satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite prorroga
hasta por un término igual.

Vencidos los términos establecidos en este articulo, sin que el peticionario haya cumplido
el requerimiento, la autoridad decretara el desistimiento y el archivo del expediente,
mediante acto administrativo motivado, que se notificaré personalmente, contra el cual
Unicamente procede recurso de reposicion, sin perjuicio de que la respectiva solicitud
pueda ser nuevamente presentada con el lleno de los requisitos legales.

En virtud de lo preceptuado en la citada norma, se requiere para que dentro del término maximo
de un (1) mes, complete la peticidon, so pena de entenderse que ha desistido de la misma,
informacidon que podra se allegada al correo electrénico correspondencial @adres.gov.co

Cordialmente,

Firmado Digitalmente por

ADRES yasmin Escamilla B.

Directora (E) de Otras Prestaciones

YASMIN ESCAMILLA B.
Directora (E) de Otras Prestaciones
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