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Bogotá D.C., 
 
Señor(a) 
DEISON FERNANDO ZULUAGA ZULUAGA 
grandettluz@gmail.com 
 
Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266303113332 - ARCHIVO 
 
Respetado(a) Señor(a) Zuluaga Zuluaga, 
 
En atención a la comunicación identificada con el radicado del asunto, en la cual manifiesta:  

 
“(…)Asunto: Soporte pago Deison Zuluaga 1067882372 
 
Por medio de la presente adjunto el soporte de pago de la deuda que se encuentra a mi nombre y solicito 
el paz y salvo de la misma, por el vehículo MZN 43D, a mi nombre  
Deison Fernando zuluaga zuluaga con cédula de ciudadanía No 1067882372, acabó de realizar el pago por 
valor $289.000 indicados por ustedes en comunicación anterior y con fecha  
de vencimiento el día 5 de junio, ya el pago se realizó hoy y anexo el comprobante; nuevamente reiteró 
que necesito se genere el paz y salvo a mi nombre lo más pronto posible.  
Gracias por la atención 

(…)” (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 integral y de fondo a su petición en los siguientes términos: 
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Efectivamente la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRES-, 
ha recibido el pago de la obligación a su cargo por valor de doscientos ochenta y nueve mil pesos mcte ($ 289.000), 
tal como se evidencia en el Sistema de Información SII-PRE ECAT, así: 
 

 
De acuerdo con lo anterior, y una vez realizada la verificación del pago de la obligación a su cargo, se concluye 
que, el (la) señor(a) DEISON FERNANDO ZULUAGA ZULUAGA identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
1067882372, ha cancelado las siguientes reclamaciones: 
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Respuesta a solicitud “nuevamente reiteró que necesito se genere el paz y salvo a mi nombre lo más pronto 
posible”, se le informa al peticionario que la ADRES no emite este documento.  Para el presente asunta la entidad 
procederá a expedir acto administrativo de terminación y archivo de las precitadas reclamaciones.  
 
Adicionalmente, se le informa que es posible que la misma IPS u otra IPS radique nuevas reclamaciones por la 
atención médica prestada en el siniestro acecido los días 07/09/2023 y 03/03/2025, o se radiquen nuevas 
reclamaciones por la atención médica prestada a las víctimas e indemnizaciones que se origen como producto de 
los siniestros acecidos los días 07/09/2023 y 03/03/2025, o frente a otro accidente de tránsito en el cual no se 
cuente con póliza de seguro obligatorio SOAT legal y vigente.   
 

Agradecemos su amable voluntad de pago.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, damos respuesta a satisfacción en los términos de la Ley 1437 de 2011, cualquier 
petición adicional podrá ser elevada al correo electrónico correspondencia1@adres.gov.co.  
 
Cordialmente, 

 
Revisó: Rafael Enrique Roa Pinzón- Abogado Contratista  
Elaboró. Mónica Murcia Castro- Contratista   
Expediente:  DEISON FERNANDO ZULUAGA ZULUAGA C.C. 1067882372 
Anexos: Sin anexos   

Numero 

Reclamación

13389184

13394760

13398561

13398912

13435180

13438593

13394760

14068410

14068410 CANCELADO2883981

CANCELADO

2626445 CANCELADO

2501300

CANCELADO

1960914 CANCELADO

1960393

CANCELADO

1958417 CANCELADO

1958254

CANCELADO

1957725 CANCELADO

1957160

Id Reclamacion Estado


