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Bogota D.C.,

Sefior(a)

YULIZA FERNANDA CUESTA LOBO

zoesofia2514@hotmail.com

Asunto: Respuesta a los Radicados Nos. 20266303149322, 20266303150232 y 20266303185692

Respetado(a) sefior(a) Yuliza,

En atencidn a las comunicaciones identificadas con los radicados internos del asunto, en las cuales manifiesta y
solicita:

“(...)Asunto: RE: NOTIFICACION por Aviso Resolucion 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 peticidn en los siguientes términos:

Efectivamente, la ADRES mediante radicado No. 20264200054871 de fecha 27/02/2026 le informo que recibio 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 atencion médica prestada en el siniestro acaecido, o frente a otro accidente de transito en el cual no se
cuente con pdliza de seguro obligatorio SOAT legal y vigente.”
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De acuerdo con lo anterior, la ADRES le notifico por AVISO la Resolucion No. 33321 del 20 de febrero del 2026,
con ocasién a los gastos de transporte y movilizacion de la victima del accidente de transito acaecido el dia
26/03/2024 donde estuvo involucrado el vehiculo de placa DXS30G sin contar con pdliza soata vigente, por

concepto de:

Amparos que reclama -- Declaracion de la institucion prestadora de servicios de salud

Gastos de transporte y Movilizacién de victimas

Amparos Reclamados Total Facturado Total Reclamado Total Aprobado
$ 412.760,00 $ 412.760,00

$ 412.760,00

Pantallazo de la factura:

(4

a7

SOCIEDAD DE AMBULANCIAS MEDICAS B&M S.AS. Factura Electrénica
I\L{J’Zx\m::sim CAMPO ROMERO - Tels 5871137 de Vel_l@ No. FE1455
Valledupar. Cesar - Conreo: bymambulancias fe@gmail com Focks Pl 10-alr 2004

Fecha Vence:  10-may-2024

Rrs INAN d Facrsravidn Elecuniaies No ISTSS0545 00558 de sger 25- 2022 Fredio FE gel No 851 ol 5006 Habiisa
Vigerwis (Zowses

Formade pago:  Crédito
Admision No.: 6419

Datos del Convenio Datos del Paciente Pag 1/1
Nombre: ADRES Nombre: VEGA BENITEZ STONNER ENRIQUE
Documento: CC 1.127.572.640 Edad: 32
N.LT.CC 901.037.916-1 Direccién: Tr. 20 N 19 A 42 (Valledupar, Cesar}
Direccién: CL 32 No. 13-07 Tel: 3018197355 Rég: Omo  TipeAf Nivel: 0
Teléfono: 2454543 Contrato No.: Ingreso:  26-mar-2024  Egreso: 25-mar-2021  Est: 0 Dias
Cindad: Carres: maria leavoSadn< gov.eo Aut. No: PolNo.
Descripcion de los Servicios Facturados
Cadigo Descripcidn Autorizacida Cant. Vr.Unitario Vr. Total
14  TRASLADO DE PACIENTES
S313551 TRASLADO (TRANSPORTE) DE PACIENTES (AMBULANCIA ) 1 412,760 412,760
412.760
CUFE: HiSc)oc 182512 T4 1522038 Lo | S D20 15 5255 11600
Son CUATROCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ML 412.760
Natas: FACTURACION ELECTRONICA AMBULANCIAS ByM g
0
0
e X : 1412760
He reviszdo los cargos que figuran anotados en fa presente factura, los acepto y me compromeso a cancelar su imparte.
Esta factura es un titudo valor en csanso cumple coe dos requisitos exigidas por la Ley 1231 de 2008, y despeés de la fecha de vencimiento
camsarna i de morz a |a maxima tasa legal vigente.
De acuendo con el Articalo 23 del Decreto 4747 de 2007, k2 fecha de vencimiento de esta factura de venta es 30 dias despues de su presentacion.
VL“{‘"' C.n:‘ e
Firma y Sello Empresa Revisado Firma Firma y Sello Recibido
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Esta entidad le recuerda las cuentas habilitadas para realizar el pago de la obligacion a su cargo:

1. BANCO BBVA

Cuenta Corriente No. 30903860-2

Titular: ADRES - “Procesos de Repeticion A.T. y Restituciones sobre Reclamaciones”

NIT. 901037916-1

Referencia - Identificacion depositante: Nimero de documento de identidad del propietario del vehiculo involucrado
en el accidente de transito.

Nombre depositante

Teléfono depositante

Asociando al codigo:

02 RECAUDO ABIERTO - PROCESOS DE REPETICION Corresponde al pago total de la obligacién 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 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)

Adicionalmente se le informa que, una vez realice el pago de la obligacion a su cargo debera enviar el comprobante
de pago al correo electrénico correspondencial @adres.gov.co

De este modo se da respuesta de fondo a su peticidén 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 informacion adicional podra ser elevada al correo electrénico
correspondencial@adres.gov.co.

Cordialmente,

Firmado Digitalmente por

AIDRES Yasmin Escamilla B.

Directora (E) de Otras Prestaciones

YASMIN ESCAMILLA B.
Directora (E) de Otras Prestaciones

[
Revisé: Rafael Enrique Roa Pinzén- Abogado Contratista ,a{’f
Elaboré. Ménica Murcia Castro- Contratista
Expediente: YULIZA FERNANDA CUESTA LOBO - C.C. 1065836741
Anexos: Sin anexos
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