Bogota D.C.,

Sefior(a)
KEITH COLLIN LOPEZ PEREZ
keithlopezp@gmail.com

Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266603413642

Respetado(a) Sefor(a) Lopez Perez,

!

ADRES

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264200817551

Fecha: 2026-06-17 15:54
Paginalde5

Contestar a esta dependencia:
DOP - Determinacion del Deudor

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

“(...)

1. Ordenar, a quien corresponda, se me informe de manera precisa las razones
por los cuales este servidore presenta alguna obligacion vencida con esta

institucioén.

2. Ordenar, a quien corresponda, indicarme si dicha obligacién obedece a algun

PETICION

incumplimiento contractual especifico.

3. En caso de existir obligaciones pendientes o inconsistencias, se detallen los
valores, fechas, conceptos y estado actual de las mismas.
4. Ordenar, a quien corresponda, se me remita copia del mandamiento de pago

para ser notificado de la obligacion.

(..)" (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:

Respuesta a las peticiones de los numerales 1 y 2.

El proceso de repeticion de se adelanta en su contra, es con ocasién al accidente de transito ocurrido el dia
09/08/2022, en el cual se vio involucrado el vehiculo de placa SFQ523, 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

sefiala a continuacion:

Datos del Accidente

Descripcion Accidente Fecha Hora Nombre Municipio Nombre Departamento
Accidente Accidente
08/08/2022 09:47:00 SOLEDAD ATLANTICO
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Datos del Vehiculo

Placa Vehiculo Marca Numero Poliza Vehiculo Fecha Inicio Poliza Fecha Final Poliza

SFQ523 MAZDA

Datos del Propietario

Tipo Documento Nombre Completo Direccion Telefono
CEDULA KEITH COLLIN LOPEZ PEREZ CARRERA 22 N 143 116 3024584510
CIUDADANIA

Datos de la Victima

Tipo Documento Nombre Completo
CEDULA LEIDY ESPERANZA RINCON QUINONES
CIUDADANIA

Datos del Conductor

Tipo Documento Nombre Completo
CEDULA KEITH COLLIN LOPEZ PEREZ
CIUDADANIA

Ahora bien, respecto al siniestro vial que originé la obligacion objeto de la presente actuaciéon 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 obligacion 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 poéliza 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 SFQ523, no contaba con el Seguro Obligatorio de accidentes de
Transito SOAT al momento del siniestro vial acaecido el dia 09/08/2022, como se demuestra a continuacion:

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

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

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737




ADRES

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264200817551

Fecha: 2026-06-17 15:54

Pagina3de>5

Contestar a esta dependencia:
DOP — Determinacion del Deudor

Numero Poliza | Fecha Inicio Fecha Fecha Codigo Tipo Numero Nombres Apellidos Placa
Vencimiento Expedicion aseguradora | Identificacion | Identificacion
328617 27/12/1999 27/12/2000 27/12/1999|AT1329 cc 11253273 RIA?0 DELGADO FABIO SFQ523
0323877 28/12/2000 29/12/2001 28/12/2000(AT1329 cc 11253273 FABIO RIANO DELGADO SFQ523
11372990 29/12/2001 29/12/2002 29/12/2001|AT1329 cc 11253273 RIANO DELGADO FABIO SFQ523
2549951 30/12/2002 30/12/2003 30/12/2002(AT1329 cc 11253273 FABIO RIADO DELGADO SFQ523
13848327 30/12/2003 30/12/2004 29/12/2003|AT1329 cc 11253273 FABIO RIADO DELGADO SFQ523
5253199 05/01/2005 05/01/2006 05/01/2005(AT1329 cc 0364903 ISIDRO TALERO MORALES SFQ523
130912530501 08/02/2007 08/02/2008 08/02/2007|AT1309 ccC 19097073 CUELLAR CIFUENTES SFQ523
HERMOGENES
9628612 22/02/2008 22/02/2009 22/02/2008|AT1329 ccC 19097073 CUELLAR CIFUENTES SFQ523
HERMOGENES
2078965 27/03/2010 27/03/2011 27/03/2010[AT1329 ccC 0564023 GARCIA SARMIENTO LEONEL  [SFQ523
ALFONSO
3359504 02/04/2011 02/04/2012 02/04/2011[AT1329 ccC 0564023 GARCIA SARMIENTO LEONEL  [SFQ523
ALFONSO
1726977 12/04/2012 11/04/2013 11/04/2012(AT1317 ccC 0564023 LEONEL ALFONSO GARCIA SFQ523
SARMIENTO
6880499 13/04/2013 04/12/2014 04/12/2013(AT1329 cc 0564023 GARCIA SARMIENTO LEONEL  [SFQ523
ALFONSO
AT131815122884 14/08/2014 13/08/2015 13/08/2014(AT1318 ccC 9136982 QUIROGA ANGULO JOSE SFQ523
FROILAN
AT13291070730009 07/08/2021 06/08/2022 06/08/2021(AT1329 cc 2290995 HUMANES ANAYA DAIRODE  [SFQ523
0150 JESUS
AT13291519330002 11/08/2022 10/08/2023 10/08/2022(AT1329 cc 1126248004 LOPEZ PEREZ KEITH COLLIN ~ [SFQ523
0070
AT13244345056790 23/10/2023 22/10/2024 22/10/2023(AT1324 cc 1126248004 LOPEZ PEREZ KEITH COLLIN ~ [SFQ523
AT1317893102851 23/10/2024 22/10/2025 22/10/2024|AT1317 cc 1126248004 KEITH LOPEZ SFQ523
AT1317933597582 23/10/2025 22/10/2026 21/10/2025(AT1317 cc 1126248004 KEITH LOPEZ PEREZ SFQ523

Asi las cosas, se concluye que la actuacién administrativa que se adelanta en su contra en calidad propietario del
vehiculo de placa SFQ523, pues verificada la plataforma del Registro Nacional de Transito - RUNT, se evidencia
que, para la fecha de hechos, es decir el dia 09/08/2022 usted registraba como propietario(a) del automotor de
placa SFQ523, siendo por lo tanto procedente la obligacién a su cargo:

TIPO_ PROPIETARIO ESTADO_ ESTADO_  FECHAINICIO_  FECHA FIN_

DOCUMENTO H B PROPIETARICE VEHICULO@ PROPIEDAD | PROPIEDAD
CédulaCiudadania | DAIRODE JESUS HUMANES ANAYA INACTIVO ACTIVO 28/08/2021 24/02/2022 | SFQ523
Cédula Ciudadania KEITH COLLIN LOPEZ PEREZ ACTIVO ACTIVO 24/02/2022 SFQ523
Cédula Ciudadania | LEONEL ALFONSO GARCIASARMIENTO |  INACTIVO ACTIVO 12/05/2008 29/03/2017 | SFQ523
Sin Registro INACTIVO ACTIVO 29/03/2017 28/08/2021 | SFQ523

De acuerdo con lo anterior, la facultad de la ADRES, segun la cual se entiende subrogada para cobrar las atenciones
referidas, procede en contra del propietario del vehiculo que incumplié su obligacién de adquirir el seguro 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 sefala:
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"Repeticidon. 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 ocasion del incumplimiento del
propietario del vehiculo de la obligacién de adquirir el SOAT. No obstante, la persona que conducia el
vehiculo no asegurado al momento del accidente serd 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
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 obligacién 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.

Se le informa al (a la) peticionario(a) que de conformidad con lo preceptuado en el marco normativo que regula la
materia, para desvirtuar la obligacidon deberd presentar copia de la pdliza vigente para la fecha del accidente,
expedida por la compafiia 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 ocasion del citado accidente.

Respuesta a la peticion del numeral 3.

Al consultar el estado de cuenta a su nombre, se evidencia que en efecto cuenta con las reclamaciones vigentes
como se visualiza a continuacion:

ESTADO DE CUENTA

Facha de Genaracion:  17/06/2026 031126 P —_

KEITH COLLIN LOPEZ PEREZ
Identiicado: 1126243004
Debe a la Administradora de los Recursas del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
NIT: 9010379161
A la fecha la suma de §7,332,679.00
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Es importante aclararle al (a la) peticionario(a) que el valor anteriormente descrito debe indexarse! a la fecha

efectiva de pago, y para el presente caso también aplica intereses, a las reclamaciones No 12884684, 12885148
lo anterior, teniendo en cuenta que registra mandamiento de pago vigente.

Respuesta a la peticion del numeral 4.

Se le informa al (a la) peticionario(a) que la Direccidon de Otras Prestaciones envio su solicitud a la oficina
OAJINOTIFICACIONES, con el fin de que se continue con la notificacion del mandamiento de pago.

De este modo se da respuesta de fondo a su peticion y se le informa 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 electronico
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

e
Revisé: Rafael Enrique Roa Pinzén- Abogado Contratista -"*f
Elabor6. Mdnica Murcia Castro- Contratista -
Expediente: KEITH COLLIN LOPEZ PEREZ CC 1126248004
Anexos: Sin anexos

1 Indexacién por IPC bajo indice en base 100: Para realizar este calculo se emplea el Indice de Precios al Consumidor (IPC), el cual es
calculado, publicado y certificado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. La metodologia académica para

calcular el valor actual es la siguiente:
VA = K * (IPC final / IPC inicial) donde, VA = Valor actual; K = Valor capital a indexar; IPC final = Valor de IPC para el periodo final; IPC

inicial = Valor de IPC para el periodo inicial

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

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

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737




