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Contestar a esta dependencia:

DOP - Determinacion del Deudor
Bogota D.C.,

Sefior(a)
DEISON FERNANDO ZULUAGA ZULUAGA
deisonzuluaga72@gmail.com

Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266603556052
Respetado(a) Sefior(a) Zuluaga Zuluaga,
En atencion a la comunicacion identificada con el radicado del asunto, en la cual solicita:

"(...) Sefiores Adres el dia 7/11/2025 realice el pago la deuda notificado por ustedes por correo electrénico
por $2.651.800; luego llego una notificacion de otro saldo de la deuda por $289.000 y se cancelo el dia
28/05/2026; ahora he recibido un correo indicando la notificacion de una resolucién N°59238 de del 25 de
marzo 2026, donde anteriormente me indicaban el saldo que ya fue cancelado; por tanto exijo que se
revisen y actualicen los pagos, generando el paz y salvo de la deuda a mi nombre. Gracias
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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 peticidn en los siguientes términos:

Respuesta a “por tanto exijo que se revisen y actualicen los pagos, generando el paz y salvo de la deuda a mi
nombre”, se le aclara al peticionario que la ADRES no emite certificaciones.
Aclarado lo anterior, se evidencia que, efectivamente, al consultar el sistema de informacidn registra que usted
cancelo las siguientes reclamaciones, como consta en la siguiente imagen:
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Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
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Consulta del Proceso » Proceso de Repeticion

BUSQUEDA PROCESOS REPETICION

Buscar por:

| Nombres, apellidos o documento del propietario

v |[ 1067882372

RESULTADOS ENCONTRADOS

el

1960393(13435180

29040

1067882372

ZULUAGA
ZULUAGA,
DEISON
FERNANDO

$1.564.039,00

Juridica

Abrir..

Tercero Valor Tipo Cobrable|Activo do
Reclamacion

CANCELADO

1960914(13438593

29040

1067882372

ZULUAGA
ZULUAGA,
DEISON
FERNANDO

$64.500,00

Juridica

Abrir...

CANCELADO

2501300(13394760

30029

1067882372

ZULUAGA
ZULUAGA,
DEISON
FERNANDO

$43.134,00

Juridica

Abrir...

CANCELADO

2833031(14068410

31027

1067882372

ZULUAGA
ZULUAGA,
DEISON
FERNANDO

$138.672,00

Juridica

Abrir...

CANCELADO

1957725(13394760

29040

1067882372

ZULUAGA
ZULUAGA,
DEISON
FERNANDO

$64.500,00

Juridica

Abrir....

CANCELADO

1958254(13398561

29040

1067882372

ZULUAGA
ZULUAGA,
DEISON
FERNANDO

£509.892,00

Juridica

Abrir....

CANCELADO

1957160(13389184

29040

1067882372

ZULUAGA
ZULUAGA,
DEISON
FERNANDO

$85.200,00

Juridica

Abrir....

CANCELADO

1958417(13398912

29040

1067882372

ZULUAGA
ZULUAGA,
DEISON
FERNANDO

$210.039,00

[Juridica

ADr...

CANCELADOQ

2626445|14068410

30090

1067882372

ZULUAGA
ZULUAGA,
DEISON
FERNANDO

$109.890,00

[Juridica

ADr...

CANCELADOQ

De acuerdo con lo anterior, y una vez realizada la verificacidn del pago de la obligacién a su cargo, se concluye
que, el (la) sefor(a) DEISON FERNANDO ZULUAGA ZULUAGA identificado(a) con cédula de ciudadania No.

1067882372, ha cancelado las siguientes reclamaciones:

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccidn: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737




Se le informa al peticionario que la ADRES emitié acto administrativo "Por medio de la cual se reconoce un pago y
se decreta la terminacién y archivo de una actuacién administrativa” respecto de las reclamaciones anteriormente

descritas.
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Id Reclamacion Numero Estado
Reclamacién
1957160 13389184 CANCELADO
1957725 13394760 CANCELADO
1958254 13398561 CANCELADO
1958417 13398912 CANCELADO
1960393 13435180 CANCELADO
1960914 13438593 CANCELADO
2501300 13394760 CANCELADO
2626445 14068410 CANCELADO
2883981 14068410 CANCELADO

No obstante, y como se le informo en el oficio radicado con el No. 20264200802851 de fecha 05/06/2026:

“se le informa que es posible que la misma IPS u otra IPS radique nuevas reclamaciones por la atencién
médica prestada en el siniestro acecido los dias 07/09/2023 y 03/03/2025, o se radiquen nuevas
reclamaciones por la atencién médica prestada a las victimas e indemnizaciones que se origen como
producto de los siniestros acecidos los dias 07/09/2023 y 03/03/2025, o frente a otro accidente de transito
en el cual no se cuente con pdliza de seguro obligatorio SOAT legal y vigente.”

Ahora bien, para los accidentes acaecidos los dias 07/09/2023 y 03/03/2025 los prestadores allegaron factura por

los servicios de “Gastos de transporte y Movilizacion de victimas” de la siguiente manera:

ACCIDENTE FECHA: 07/09/2023
PRESTADOR: SERVICIO OPORTUNO EN ASISTENCIA IPS S.A.S allego factura por los servicios de:

Amparos que reclama - Declaracion de la institucion prestadora de servicios de salud

Total Facturado Total Reclamado

Total Aprobado

Amparos Reclamados

Gastos de transporte y Movilizacion de victimas

$371.953,00 $ 371.953,00

$ 371.953,00

Certificacion de traslado de
i

Fecha y Hora Traslado Victima
Primer Centro Asistencia

Caodigo Departamento Donde
Traglada Viciima

70972023 12:10:00
p. m.

Codigo Habilitacion IPS Que Recepcion
Victima

CORDOBA

Codigo Municipio Traslada La Victima:

230010093401

| MONTERIA
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ACCIDENTE FECHA: 03/03/2025
PRESTADOR: EMERGENCIA MEDICA COLOMBIANA DEL SINU SAS

Amparos que reclama — Declaracion de la institucion prestadora de servicios de salud

Gastos de transporte y Movilizacion de victimas 543673700 543673700 5 436.737,00
Certificacion de traslado de
icti
Fecha y Hora Traslado Victima 3/03/2025 10:13:00 a. m. Cédigo Habilitacion IPS Que Recepeion | 230010109801
Primer Centro Asistencia Victima
Codigo Departamenio Donde CORDOBA Codigo Municipio Traslada La Victima: MONTERIA
Traslada Victima

Asi las cosas, se adjunta a la presente comunicacién el Formulario Unico de reclamacion de gastos de transporte y
movilizacion de victimas (FURTRAN), donde se evidencia los datos de las entidades reclamantes, la victima, la
fecha del evento, los servicios y valor. Adicionalmente, se adjunta copia de las facturas allegadas.

En linea con lo anterior, usted adeuda a la ADRES a la fecha:

Reclamacion Numero . Fecha . Valor Giro
ID Reclamacion PLACA  Fecha_Giro Accidente Valor Giro Indexado
DEISON FERNANDO
ZULUAGA ZULUAGA 18777587 13354256 |MZN43D 6/03/2025| 7/09/2023|$ 371953 |$  397.545
DEISON FERNANDO
ZULUAGA ZULUAGA 19450934 14187575|MZN43D | 26/12/2025| 3/03/2025|$  436.737 | $§  455.782
VALOR TOTAL $ 808.690|$ 853.327

El valor anteriormente descrito podré ser pagado hasta el dia 30 de junio de 2026, no obstante, se precisa que, en
caso de no realizarse el pago de la obligacidon en el periodo anteriormente mencionado, dicha suma se debera
indexar nuevamente a la fecha en la que se produzca el pago. Por consiguiente, la actuacién administrativa versara
sobre esta suma y los demas pagos que se llegaren a realizar con ocasién del mismo accidente.

Asi mismo, cabe la pena sefialar, que es posible que la misma IPS u otra IPS radique nuevas reclamaciones por la
atencion médica prestada en los siniestros acecidos los dias 07/09/2023 y 03/03/2025, o se radiquen nuevas
reclamaciones por la atencién médica prestada a las victimas e indemnizaciones que se origen como producto de
los siniestros acecidos los dias 07/09/2023 y 03/03/2025, o frente a otro accidente de transito en el cual no se
cuente con pdliza de seguro obligatorio SOAT legal y vigente.

Ahora bien, para realizar el pago de la obligacién o realizar abonos a la misma, sin perjuicio de los intereses
qgue pueda causarse, esta Entidad habilitd las siguientes cuentas:
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1. BANCO BBVA

Cuenta Corriente No. 30903860-2

Titular: ADRES - “Procesos de Repeticion A.T. y Restituciones sobre Reclamaciones”

NIT. 901037916-1

Referencia - Identificacion depositante: Nimero de documento de identidad del propietario del vehiculo involucrado
en el accidente de transito.

Nombre depositante

Teléfono depositante

Asociando al cédigo:

02 RECAUDO ABIERTO - PROCESOS DECorresponde al pago total de la obligacion
REPETICION a favor de la ADRES

2. BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Cuenta de Ahorros No. 4-0070-3-02148-2

Titular: ADRES - “Recursos Cobro Coactivo RM”, NIT. 901037916-1
El cédigo: 14370 y como referencias:

Referencia 1: Numero de Identificacion del deudor. (4-11 caracteres)
Referencia 2: NUumero teléfono. (7-10 caracteres)

Referencia 3: Nombre y apellido del deudor. (4-47 caracteres)

Si realiza pagos parciales, se tomaran como abono a la obligacién total. Adicionalmente, se le informa que, una
vez realice el pago de la obligacién a su cargo, debera enviar el comprobante de pago al correo electrénico
correspondencial @adres.gov.co

De este modo se da respuesta de fondo a su peticidn y se reitera que la no cancelacion 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 electrénico
correspondencial@adres.gov.co.

Cordialmente,

.
Firmado Digitalmente por

;5\ 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 A;T

Elabor6. Ménica Murcia Castro- Contratista

Expediente: DEISON FERNANDO ZULUAGA ZULUAGA- C.C. 1067882372
Anexos: Once (11) folios.
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