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Bogota D.C.,

Sefior(a)

HEISON ARMANDO GARCIA POLANCO
hagapol87@hotmail.com
heisonarmandogarciapolanco@gmail.com

Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266303263862

Respetado Senor Garcia Polanco,

En atencion a la comunicacion identificada con el radicado del asunto, en la cual manifiesta y solicita:

"(...)SOLICITUDES

PRIMERA

Que se me entregue copia integra, completa y legible del expediente administrativo relacionado con la
Reclamacion No. 12413157.

SEGUNDA

Que se me suministre copia de todos los documentos que dieron origen a dicha reclamacion, incluyendo:
Reclamacién presentada ante ADRES.

Historia clinica completa.

Epicrisis.

Facturas médicas.

Soportes de atencion.

Certificaciones médicas.

Informes de transito.

Croquis.

Informes policiales.

Registros de atencion.

Cualquier documento utilizado como soporte del cobro.

TERCERA

Que se remitan copias de todas las notificaciones que supuestamente fueron enviadas a mi nombre,
indicando:

Fecha de envio.

Direccion utilizada.

Correo electrénico utilizado.

Medio de notificacion.

Constancia de entrega.

Acuse de recibo.

Soportes de publicacidn si existieron.

CUARTA

Que se informe de manera detallada cual es la prueba que demuestra que el sefior HEISON ARMANDO
GARCIA POLANCO, identificado con cédula No. 1075223147, fue la persona accidentada, atendida o
legalmente responsable de los hechos que dieron origen a la reclamacion.

QUINTA

Que se informe por qué razén aparece mi documento de identidad vinculado a dicha reclamacion si
manifiesto que nunca fui la persona accidentada ni beneficiaria de los servicios médicos objeto del cobro.
SEXTA

Que se indique cual fue el acto administrativo que dio origen al cobro y se remita copia integra del mismo.
SEPTIMA
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Que se informe por qué fueron descontados o embargados recursos por valor aproximado de $6.098.000,
indicando:
Fecha de los descuentos.
Entidad pagadora.
Acto administrativo que los ordend.
Liquidaciéon detallada.
Capital.
Intereses.
Costas.
Gastos de cobranza.
Demds conceptos incluidos.
OCTAVA
Que se certifique la razén por la cual existe diferencia entre el valor descontado y el valor actualmente
registrado en el estado de cuenta expedido por ADRES.
NOVENA
Que se remita copia del mandamiento de pago, resolucién de cobro, resolucion que declaré la obligacion,
constancia de ejecutoria y cualquier otro acto administrativo relacionado con el proceso.
DECIMA
Que se certifique si existe o no prueba valida de notificacion personal o por aviso realizada a mi nombre.
DECIMA PRIMERA
Que, en caso de no existir prueba de notificacion valida, se proceda a la REVOCATORIA DIRECTA de las
actuaciones administrativas adelantadas por vulneracion del debido proceso y del derecho de defensa.
DECIMA SEGUNDA
Que se suspenda cualquier actuacion de cobro, embargo o recaudo mientras se resuelve de fondo la
presente peticion.
DECIMA TERCERA
Que, en caso de comprobarse que no fui la persona accidentada, que existe error de identificacion,
inconsistencia documental, falta de prueba o vulneracién del debido proceso, se proceda a:
Revocar el cobro.
Anular las actuaciones administrativas.
Eliminar cualquier registro asociado a mi documento de identidad.
Dejar sin efectos cualquier medida cautelar o embargo.
DECIMA CUARTA )
Que se ordene la DEVOLUCION TOTAL E INMEDIATA de las sumas descontadas o embargadas, incluyendo
intereses, indexacién y demas valores legalmente procedentes.
DECIMA QUINTA
Que ADRES dirija las acciones de cobro contra las personas que realmente resulten responsables de los
hechos o que efectivamente recibieron la atencion médica objeto de la reclamacién, y no contra quien
suscribe sin que exista prueba suficiente de responsabilidad. (...)” (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 laley 1437 de 2011 y la Ley 1755 de 2015, se
permite emitir respuesta integral y de fondo a su peticion en los siguientes términos:

Respuesta a las solicitudes primera, segunda, tercera, sexta:

La Direccidén de Otras Prestaciones, remite copia integra de las piezas procesales que componen el expediente del
cobro adelantado en contra del sefior HEISON ARMANDO GARCIA POLANCO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1075223147 a fin de dar cumplimiento a los principios de transparencia y facilitacién frente al
acceso de informacion publica a fin del que el mencionado ejerza su derecho a la defensa y contradiccion.
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Se le informa al peticionario que no sera remitida la historia clinica, la epicrisis, el soporte de la atencidn, Registros
de atencién de la victima, del accidente de transito acaecido el dia 12/02/2021, toda vez que el articulo 34 de la
Ley 23 de 1981 sefiala lo siguiente: “La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley”. Asi mismo, el literal g) del articulo 10 de la Ley 1751
de 2015, prevé: “Articulo 10. Derechos Y Deberes de las personas, relacionados con La Prestacion Del Servicio De
Salud. Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la prestacion del servicio de salud: ... g) A que
la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser conocida por terceros,
previa autorizacién del paciente o en los casos previstos en la ley, y a poder consultar la totalidad de su historia
clinica en forma gratuita y a obtener copia de la misma”. De lo anterior, se entiende que para acceder a la copia
de la historia clinica debe mediar autorizacidn que deberd contener expresamente la manifestacion de voluntad de
las victimas del accidente de transito. Documento que no fue aportado con la solicitud.

Ahora bien, respecto a su solicitud de “Informes de transito, Croquis, Informes policiales” No es posible
hacer entrega de la informacién solicitada. Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el decreto 780 de
2016 en el articulo 2.6.1.4.3.4 que sefiala: “"Prohibicién de solicitud de documentos adicionales. Ni el FOSYGA, ni
las aseguradoras autorizadas para operar el SOAT podréan solicitar a los reclamantes documentos adicionales a los
establecidos en el presente decreto ni en la resolucion que emita el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
tramitar y pagar los servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente decreto”. En acatamiento
a lo anterior, la ADRES no solicita informacidn adicional a la relacionada, ni requiere pronunciamiento por parte del
propietario del automotor involucrado en los hechos, pues el reconocimiento de la atenciéon en salud solo esta
sujeta al cumplimiento de los documentos establecidos en la normatividad vigente.

Respuesta a solicitud de “Certificaciones médicas.” a su vez, y a efectos de acreditar la prueba del accidente de
transito es oportuno advertir que, de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 143 de la Ley 1438 de 2011, para
acreditar la ocurrencia del accidente de trénsito, Unicamente es necesario la declaracion o informe del médico que
atendié la urgencia, respecto a las reclamaciones que se adelanten ante las compafiias de seguros del SOAT,
entidades que frente a eventos de esta naturaleza donde resultan involucrados vehiculos no asegurados, vienen a
ser remplazadas por la ADRES, en este contexto, para brindar los servicios médico quirdrgicos respectivos, no es
necesario la existencia del informe del accidente expedido por la autoridad de transito o de la denuncia interpuesta
ante la Fiscalia, toda vez que para la clasificacién del origen de las lesiones de los pacientes victimas de accidentes
de transito y para su posterior trdémite administrativo inherente al cobro de las reclamaciones que las IPS adelantan
ante la ADRES, referente a la prestacion de los servicios asistenciales de las victimas de accidentes de tréansito con
vehiculo no asegurado, basta la declaracion del médico de urgencias. Tal como se muestra a continuacion:
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Historia clinica N° 12123849

L

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

EXPEDIDA POR LA IPS

EL SUSCRITO MEDICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
CLINICA UROS 5.A.5 CON DOMICILIO EN LA CIUDAD DE NEIVA - HUILA CERTIFICA QUE POR LOS HALLAZGOS
CLINICOS SE DEDUCE QUE LOS DANOS FISICOS ¥ LESIONES SUFRIDAS POR, HECTOR ARMANDO GARCIA
IDENTIFICADO COMN CC 12125849 DE NEIVA - HUILA, FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DiA
12 DEL MES 02 DEL ARIQ 2021 A LAS 1237 HORAS.

BREVE RELATO DE LOS HECHOS:

PACIENTE QUIEN EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA MARCA HONDA DE PLACA JLF83E SUFRE
ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 12 DE FEBRERO DE 2021 A LAS 12:37 HORAS EN LA CL 7 CON CRA 14 DEL
MUNICIFI0 DE NEIVA-HUILA CUANDO SON COUSIONADOS POR UN AUTOMOVIL OCASIONANDO CAIDA,
PRESENTANDO CONTUSION EN REGION DERECHA DEL TORAX CON DOLOR SECUNDARIO DE MEDIANA
INTEMSIDAD COMN LEVE SENSACION DE DISHNEA Y CONTUSION CON DOLOR EDEMA LIMITACION Y DEFORMIDAD
EN EL TERCIO DISTAL DEL ANTEBRAZO ¥ SOBRE EL 5TO METACARPIANG DERECHO - NIEGA TCE - NIEGA TX
COLUMMA - NIEGA TX AEDOMIMNAL - PACIENTE TRAIDO POR EL SERVICIO DE AMBULANCIA DE EMERCOMNT - NO
MAS SINTOMATOLOGIA

MEDICO:FRANCISCO JAVIER RAMIREZ ESCOBAR
CC 7720958
REGISTRO: FIRMA Y SELLO

En el mismo sentido, la Circular Externa 0040 del 10 de agosto de 2012 expedida por el Ministerio de Salud, senala
lo siguiente: " (...) En consecuencia la ausencia de documentos tales como certificacion expedida por la autoridad
de transito o policia competente, fotocopia del croquis del accidente y denuncia de la ocurrencia del evento ante
las autoridades competentes, no constituye causales para la improbacién del reconocimiento y pago de la atencidn
de las victimas de accidentes de transito - SOAT. (...)".
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se adjunta a la presente

comunicacién copia del Formulario Unico de Reclamacién de las Instituciones Prestadoras De Servicios De Salud
por Servicios Prestados a Victima de Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito — FURIPS.

Respuesta a las solicitudes cuarta, quinta, décima tercera, décima quinta.

La ADRES mediante oficio radicado con el No. 20234202885021 de fecha 22/11/2023 le comunico el inicio de una
actuacion administrativa con ocasién al accidente de transito ocurrido el dia 12/02/2021, en el cual se vio
involucrado el vehiculo de placa JLF83E, de su propiedad, segun lo reportado por la institucién prestadora de
servicios de salud y lo registrado en nuestros sistemas de informacion; tal y como se sefala a continuacion:

Datos del Accidente

Descripcion Accidente Fecha Hora Nombre Municipio Nombre Departamento
Accidente Accidente
1240212021 12:37:00 NEIVA HUILA
Datos del Vehiculo
Placa Vehiculo Marca Numero Poliza Vehiculo Fecha Inicio Poliza Fecha Final Poliza
JLFS3E HONDA
Datos del Propietario
Tipo Documento Nombre Completo Direccion Telefono
CEDULA HEISON ARMANDQ GARCIA POLANCO MEIVA 3224292030
CIUDADAMIA
Datos de la Victima
Tipo Documento Nombre Completo
CEDULA HECTOR ARMANDO GARCIA
CIUDADANIA
Datos del Conductor
Tipo Documento Nombre Completo
CEDULA HERCTOR ARMANDO GARCIA
CIUDADANIA
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Ahora bien, respecto al siniestro vial que origind la obligacion objeto de la presente actuacién administrativa, es

importante tener en cuenta que el articulo 192 del Decreto 663 de 1993 (Estatuto Organico del Sistema Financiero),

sefiala que todo vehiculo que transite en el territorio colombiano debe estar amparado por UN SEGURO

OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO- SOAT, asi: "OBLIGATORIEDAD. Para transitar por el territorio

nacional todo vehiculo automotor debe estar amparado por un seguro obligatorio vigente que cubra los dafios

corporales que se causen a las personas en accidentes de transito. (...). Concordante con el articulo 42 de la Ley
769 de 2002.

En cuanto a la responsabilidad, es oportuno indicar que, al ordenarse el cobro, no se deriva una responsabilidad
objetiva, civil o penal, por el contrario, al decir que la obligacién recae sobre quien figura ante el Estado como
propietaria del automotor, se refiere a la responsabilidad administrativa atribuida a quien, incumpliendo su deber
legal, permita la circulacion de un vehiculo que estando a su nombre, no cuente con una pdliza SOAT legal y vigente
al momento de un accidente de transito. Para el caso en particular, se evidencia segun reporte de la plataforma de
FASECOLDA que, el vehiculo de placa JLF83E, no contaba con el Seguro Obligatorio de accidentes de
Transito SOAT al momento del siniestro vial acaecido el dia 12/02/2021, como se demuestra a continuacion:

Numero Poliza | Fecha Inicio Fecha Fecha Codigo Tipo Numero Nombres Apellidos Placa
Vencimiento | Expedicion | aseguradora | Identificacion [ Identificacion

AT1318115092530 06/01/2017 05/01/2018 05/01/2017|AT1318 CcC 075223147 GARCIA POLANCO HEISON  |JLF83E
ARMANDO

AT1324413987076 06/01/2018 05/01/2019 05/01/2018|AT1324 cC 1075223147 GARCIA POLANCO HEISON  [JLF83E
ARMANDO

AT1306307097590 09/07/2019 08/07/2020 08/07/2019|AT1306 cC 1075223147 GARCIA POLANCO HEISON  [JLF83E

0 ARMANDO

Asi las cosas, se concluye que la actuacién administrativa que se adelanta en su contra en calidad propietario del
vehiculo de placa JLF83E, pues verificada la plataforma del Registro Nacional de Transito - RUNT, se evidencia que,
para la fecha de hechos, es decir el dia 12/02/2021 usted registraba como propietario del automotor de placa
JLF83E, siendo por lo tanto procedente la obligacién a su cargo:

TIPO_ ESTADO_ ESTADO_  FECHA_INICIO_  FECHA_FIN_
DOCUMENTO B DOCUMENTO H PROPIETARIO B PROPIETARI(E VEHICULOE PROPIEDAD E PROPIEDAD M PLAC%
1075223147 Cédula Ciudadania HEISON ARMANDO ACTIVO ACTIVO 6/01/2017 JLF83E
GARCIA POLANCO

De acuerdo con lo anterior, la facultad de la ADRES, segln la cual se entiende subrogada para cobrar las atenciones
referidas, procede en contra del propietario del vehiculo gue incumplié su obligacidn de adquirir el sequro obligatorio
SOAT, de conformidad con el articulo 40 del Decreto 056 de 2015, compilado en el articulo 2.6.1.4.3.14 del Decreto
780 de 2016, vigente para accidentes ocurridos después del 3 de mayo de 2015, el cual sefiala:

"Repeticion. podra repetir el pago realizado a las victimas accidentes de transito, de conformidad con lo
previsto en el articulo 1668 del Cddigo Civil, el Fosyga se entiende subrogado en los derechos de quien
hubiere recibido cualquier suma de la Subcuenta ECAT de dicho Fondo por concepto de pago de los servicios
de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente Capitulo, con ocasién del incumplimiento del
propietario del vehiculo de la obligaciéon de adquirir el SOAT. No obstante, la persona que conducia el
vehiculo no asegurado al momento del accidente sera solidaria por todo concepto de responsabilidad que
le asista al propietario del vehiculo por cuenta del incumplimiento de la obligacién de adquirir el SOAT. En
estos casos, el Fosyga adelantara las acciones pertinentes contra el propietario del vehiculo
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para la fecha del accidente, encaminadas a recuperar las sumas que haya pagado por los

servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente Capitulo y contra el
conductor si lo estima pertinente”. (negrilla fuera de texto).

Sobre el particular, es necesario reiterar, que, el cobro de la obligacion endilgada tiene fundamento en el articulo
106 del Decreto 2106 de 2019, el cual facultd a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES, para ordenar, mediante acto administrativo, el cobro de los créditos a su favor
correspondiente a las reclamaciones reconocidas y pagadas con ocasion de los dafios corporales y/o indemnizacion
por muerte y gastos funerarios, causados en accidentes de transito, como consecuencia del incumplimiento
de quien ostenta la obligaciéon de contar con el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT
vigente.

Respecto al documento aportado como prueba "Copia de la cédula de ciudadania.”, se le informa al peticionario
que este no desvirtla la obligaciéon a su cargo. Asi las cosas y de conformidad con lo preceptuado en el marco
normativo que regula la materia, para desvirtuar la obligaciéon deberd presentar copia de la pdliza vigente para la
fecha del accidente, expedida por la compafia de seguros y/o el certificado de libertad y tradicién del vehiculo
automotor expedido por la autoridad competente en el que se evidencie que para la fecha del accidente no era el
(la) propietario (a) del vehiculo involucrado en el siniestro, ya que son los Unicos documentos eximentes de la
responsabilidad administrativa generada con ocasién del citado accidente.

Respuesta a la solicitud sexta:
Resolucion No. 72009 del 10 de mayo del 2024, la cual se anexa a la presente comunicacion.
Respuesta a la solicitud séptima, octava, novena, decima, décima primera, décima cuarta:

La Direccién de Otras Prestaciones le comunico a la Oficina Asesora Juridica - Cobro Coactivo, sus peticiones a
través de Radicado No. 20264200060823 de fecha 11/06/2026, para que den respuesta de fondo en el marco de
sus competencias.

Respuesta a la solicitud décima segunda:

Respecto de la solicitud de suspensién del cobro, le informamos que NO es posible acceder a la solicitud de
suspension del proceso administrativo de cobro coactivo, lo anterior tiene fundamento en lo dispuesto en el articulo
47 de la Resolucién 0143036 del 31 de octubre del 2025, que establece las siguientes causales taxativas para
realizar la suspensién del proceso administrativo de cobro coactivo:

(...) ARTICULO 47. Suspensién del proceso administrativo de cobro coactivo. Se decretard la suspensién
de los procesos administrativos de cobro coactivo, en los siguientes eventos:

1.- Con la Admision de la demanda de nulidad y restablecimiento del derecho adelantada ante la
Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo, cuando se demande el titulo ejecutivo.

2.- Por el otorgamiento de una facilidad de pago.

3.- Por orden de autoridad competente.

1 “Por medio de la cual se establece el Reglamento Intemo de Recaudo de Cartera de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES’
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4.- Cuando sobrevengan circunstancias de fuerza mayor que conlleve a la declaratoria de Estados de
Excepcion o Estados de Emergencia, que impliquen la suspension de los términos de los procesos de cobro.
5.- Cuando se presente prejudicialidad, esto es, cuando exista uno o varios procesos que guardan relacion
con la obligacién que se ejecuta en el proceso de cobro que se pretende suspender. En estos casos, sera
necesario suspender el proceso coactivo, conforme con lo previsto en el articulo 162 del Cédigo General
del Proceso, en espera que los otros asuntos se decidan, con la finalidad de evitar decisiones

contradictorias. (...)

Por lo tanto, no existe fundamento legal que autorice decretar la suspension de la accidon de cobro que se adelanta
en contra del sefior HEISON ARMANDO GARCIA POLANCO.

De este modo se da respuesta de fondo a su peticidn y se le informa que la no cancelacidn de la obligacion 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 informacién adicional podra ser elevada al correo electrdnico

correspondencial@adres.gov.co.

Cordialmente,

{
Firmado Digitalmente por

_ﬂ\ D R E S ¥asmin Escamilla B.

Directora (E) de Otras Prestaciones

YASMIN ESCAMILLA B.
Directora (E) de Otras Prestaciones

Reviso: Rafael Enrique Roa Pinzon- Abogado Contratista M

Elaboré. Ménica Murcia Castro- Contratista
Expediente: HEISON ARMANDO GARCIA POLANCO CC 1075223147

Anexos: veintidds (22) folios.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccién: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Cédigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia
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