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Bogotá D.C., 

 

Señor(a) 

KATLYN LINETTE PULIDO PENARANDA 

katlynlinette@gmail.com 

 

Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266303177252 - ARCHIVO 
 

Respetado(a) Señor(a) Katlyn Linette, 

 

En atención a la comunicación identificada con el radicado del asunto, en la cual manifiesta:  

 

“(…)Asunto: Comprobante de pago - CC 1113697566 
Buenas tardes, 

Como quedó dicho en correos anteriores, el día de hoy realice el pago total de la deuda 

por medio del banco BBVA que tenía con el Adres por el accidente reportado al vehículo de 

placa BEL39G a nombre de Katlyn Pulido CC 1113697566 el 6 de julio de 2024. 

Adjuntó comprobante de pago de la consignación correspondiente al total de la deuda que 

me fue reportado por ustedes mismos. 

Por favor me pueden indicar cómo accedo al paz y salvo. Muchas gracias. 

(…)” (sic) 
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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 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 Un millón 

quinientos sesenta mil pesos mcte ($ 1.560.000), 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) KATLYN LINETTE PULIDO PENARANDA identificado(a) con cédula 

de ciudadanía No. 1113697566, ha cancelado las reclamaciones No. 13791609, 13788200, 

13812823, 13823407 (ID 2530414, 2530305, 2531098, 2531717).  

 

Respuesta a solicitud de “Por favor me pueden indicar cómo accedo al paz y salvo”, se le informa 

a la peticionaria que la ADRES no emite este documento. Para el presente asunto procede a cesar 

con las acciones de cobro respecto de las reclamaciones anteriormente descritas. 
 

Adicionalmente, se le informa, que es posible que la misma IPS u otra IPS radique nuevas 
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reclamaciones por la atención médica prestada en el siniestro acecido el día 06/07/2024, o se 

radiquen nuevas reclamaciones por la atención médica prestada a las víctimas e indemnizaciones 

que se origen como producto del siniestro acecido el día 06/07/2024, 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:  KATLYN LINETTE PULIDO PENARANDA C.C. 1113697566 
Anexos: Sin anexos   


