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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264200815651

Fecha: 2026-06-16 17:49
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Contestar a esta dependencia:
DOP - Determinacion del Deudor

Bogota D.C.,

Sefor(a)
ROXANA CASTANO BEDOYA
roxanacas27@outlook.com

Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266303382652
Respetado(a) Sefior(a) Roxana,
En atencion a la comunicacion identificada con el radicado del asunto, en la cual solicita:

“(...)Asunto: Saldo en mora
Buen dia, solicito amablemente informacion sobre pago en mora o saldo pendiente.
Roxana Castafio Bedoya

Cédula 1037670229

Celular 3182213194 (...)” (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 peticidon en
los siguientes términos:

Nos permitimos informarle a la sefiora ROXANA CASTANO BEDOYA identificada con cédula de
ciudadania No. 1037670229, que se procedio a realizar la respectiva busqueda en el Sistemas de
Informacion SII- PRE - ECAT - procesos de repeticion de la entidad, sin que a la fecha se evidencie
que la peticionaria adeuda a la ADRES por concepto de accidentes de transito.

CONSULTA PROPIETARIO(A)

Consulta del Proceso » Proceso de Repeticion

BUSQUEDA PROCESOS REPETICION

Buscar por:

Nombres, apelidos o documento del propietario v | [ 1037670229 |

RESULTADOS ENCONTRADOS

|No se encontraron resultados para la bisqueda |
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CONSULTA CONDUCTOR(A)

Consulta del Proceso » Proceso de Repeticion

BUSQUEDA PROCESOS REPETICION

Buscar por:

Nombres, apelidos o documento del conduclor v | (1037670229 |

RESULTADOS ENCONTRADOS

|No se encontraron resultados para la bisqueda |

No obstante, se advierte que, en caso de haberse presentado o presentarse un accidente de
transito sin contar con Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT en el cual usted esté
involucrado como propietario y/o conductor, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS
cuenta con un término de dieciocho (18) meses para presentar la reclamacién ante la ADRES.
Posteriormente, la ADRES ordenara el cobro al propietario y/o conductor del vehiculo no
asegurado por el SOAT y podra hacerlo efectivo a través de la jurisdiccidon coactiva, adelantando
el procedimiento administrativo de cobro coactivo.

Teniendo en cuenta lo anterior, damos respuesta en los términos de la Ley 1437 de 2011,
cualquier peticién adicional podra ser elevada al correo electrénico
correspondencial@adres.gov.co.

Cordialmente,

{ )
Firmado Digitalmente por

A D R E S Yasmin Escamilla B.

Directora (E) de Otras Prestaciones

YASMIN ESCAMILLA B.
Directora (E) de Otras Prestaciones

[
Revisé: Rafael Enrique Roa Pinzén- Abogado Contratista H"T
Elaboré. Ménica Murcia Castro- Contratista
Expediente: 20264200360145465E
Anexos: Sin anexos.
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