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Bogotá D.C., 

 

Señor(a) 

MARIA HELENA AMAYA MADARIAGA   

mariamaya1219@gmail.com 
 

Asunto: Alcance al Radicado No. 20264200808551 mediante el cual se otorgó Respuesta al 

Radicado No. 20266303368702 
 

Respetado(a) señor(a) Amaya Madariaga,  

 

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

 

 “(…)Buen día, 
… quisiera que adicionalmente me remitan por este medio los comprobantes de los pagos 

que realizaron a la clínica por motivo del accidente, quedo atenta. (…)”  (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: 

 

 

Respuesta a solicitud de “quisiera que adicionalmente me remitan por este medio los 

comprobantes de los pagos que realizaron a la clínica por motivo del accidente” 
 

Se adjunta información solicitada, no obstante, se advierte que los giros son globales. 

 

Reclamación Documento Nombre 
Valor 

aprobado 
Fecha 

OGAG 
13828583 824001041 CLINICA MEDICOS S.A. 621.327.618,00 13/02/2025 

13793051 824001041 CLINICA MEDICOS S.A. 621.327.618,00 13/02/2025 
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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,  
  

 
 

  
 
Firmado Digitalmente por  
Yasmín Escamilla B. 
Directora (E) de Otras Presta-
ciones 

 

 
YASMÍN ESCAMILLA B. 

Directora (E) de Otras Prestaciones 
 

 
Revisó: Rafael Enrique Roa Pinzón- Abogado Contratista  
Elaboró. Mónica Murcia Castro- Contratista   
Expediente:  MARIA HELENA AMAYA MADARIAGAC.C. 1038111265  
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