
                

*20264200803921* 
     Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: 20264200803921 
              Fecha: 2026-06-06 12:06 

Página 1 de 3        
 

Contestar a esta dependencia:  
DOP – Determinación del Deudor                                        

 __________________________________________________________________________________________

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES 
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Bogotá D.C., 
 

Señor(a) 
YULIZA FERNANDA CUESTA LOBO 
zoesofia2514@hotmail.com 
 
Asunto: Respuesta a los Radicados Nos. 20266303149322, 20266303150232 y 20266303185692 
 
Respetado(a) señor(a) Yuliza, 
 
En atención a las comunicaciones identificadas con los radicados internos del asunto, en las cuales manifiesta y 

solicita: 
 

“(…)Asunto: RE: NOTIFICACIÓN por Aviso Resolución Via Email No. 33321 de 20 de febrero del 2026 
Orfeo- 20261223860531 
B UENOS DIAS YO YA ME PUSE AL DIA CON LA OBLIGAION AQUI ESTA MI PZ Y SALVO 

(…)” (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:  
 
Efectivamente, la ADRES mediante radicado No. 20264200054871 de fecha 27/02/2026 le informo que recibió el 
pago por usted efectuado. No obstante, también le informo que: 
 

“Por otra parte, se advierte que, es posible que la misma IPS u otra IPS radique nuevas reclamaciones por 
la atención médica prestada en el siniestro acaecido, o frente a otro accidente de tránsito en el cual no se 
cuente con póliza de seguro obligatorio SOAT legal y vigente.” 

mailto:zoesofia2514@hotmail.com


                

*20264200803921* 
     Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: 20264200803921 
              Fecha: 2026-06-06 12:06 

Página 2 de 3        
 

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 

 

De acuerdo con lo anterior, la ADRES le notifico por AVISO la Resolución No. 33321 del 20 de febrero del 2026, 
con ocasión a los gastos de transporte y movilización de la víctima del accidente de tránsito acaecido el día 
26/03/2024 donde estuvo involucrado el vehículo de placa DXS30G sin contar con póliza soata vigente, por 
concepto de: 
 

 
Pantallazo de la factura:  
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Esta entidad le recuerda las cuentas habilitadas para realizar el pago de la obligación a su cargo:  
 
1. BANCO BBVA  
 
Cuenta Corriente No. 30903860-2  
Titular: ADRES – “Procesos de Repetición A.T. y Restituciones sobre Reclamaciones”  
NIT. 901037916-1  
Referencia - Identificación depositante: Número de documento de identidad del propietario del vehículo involucrado 
en el accidente de tránsito.   
Nombre depositante  
Teléfono depositante  
Asociando al código:  

  
02  RECAUDO ABIERTO - PROCESOS DE REPETICION  Corresponde al pago total de la obligación a 

favor de la ADRES  
 
2. BANCO AGRARIO DE COLOMBIA  
 

Cuenta de Ahorros No. 4-0070-3-02148-2  
Titular: ADRES – “Recursos Cobro Coactivo RM”, NIT. 901037916-1  
El código: 14370 y como referencias:  
Referencia 1: Número de Identificación del deudor. (4-11 caracteres)  
Referencia 2: Número teléfono. (7-10 caracteres)  
Referencia 3: Nombre y apellido del deudor. (4-47 caracteres)  
 
Adicionalmente se le informa que, una vez realice el pago de la obligación a su cargo deberá enviar el comprobante 
de pago al correo electrónico correspondencia1@adres.gov.co  
 
De este modo se da respuesta de fondo a su petición y se reitera que la no cancelación de la obligación pendiente 
conlleva a continuar con el cobro por los medios jurídicos que otorga la ley, con los intereses moratorios y gastos 

que cause su cobranza. Cualquier información 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:  YULIZA FERNANDA CUESTA LOBO – C.C. 1065836741 
Anexos: Sin anexos  
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