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Bogotá D.C., 
 
Señor(a) 
IVAN DARIO CALLE DE HOYOS      
vancho2412@gmail.com 
 
Asunto: Respuesta a los Radicados Nos. 20266303687112 y 20266603678042 
 
Respetado(a) señor(a) Calle de Hoyos,  
 

En atención a las comunicaciones identificadas con los radicados del asunto, en las cuales manifiesta y solicita: 
 
 “(…) BUENAS NOCHES.  
EN RELACION A UN OFICIO QUE RECIBI VIA CORREO ELECTRONICO, DONDE SE ME HACE UNA 
NOTIFICACION DE COBRO DE GASTOS MEDICOS POR UN ACCIDENTE OCURRIDO EL DIA 29-12-2024 EN 
EL VEHICULO PLACA XGI90F, OCURRIDO EN SAHAGUN EN LAS AFUERAS DEL BARRIO VENECIA, SECTOR 
CARRETERA TRONCAL Y NO CALLE 4 CARRERA 12 ZONA URBANA COMO DICE EL COMUNICADO, Y CUYOS 
GASTOS MEDICOS FUERON ASUMIDOS POR LA CLINICA TRAUMAS Y FRACTURAS MONTERIA-CORDOBA. 
ME PERMITO MANIFESTAR QUE: 
 • ES CIERTO, QUE OCURRIDO EL SINIESTRO VIAL ERA CONDUCIDO POR MI PERSONA, IVAN CALLE DE 
HOYOS.  
• ES CIERTO QUE, DICHO VEHICULO A ESA FECHA NO CONTABA CON EL SOAT VIGENTE, POR LO QUE 

ESTOS GASTOS FUERON ASUMIDOS POR MEDIO DEL ADRESS. QUE A LA FECHA SUMA: DOCE MILLONES 
CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($ 12.416.872).  
• ESTE VALOR, SIENDO SINCERO, NO TENGO FORMA DE COMO REEMBOLSARLO, YA QUE ACTUALMENTE, 
ME ENCUENTRO LABORANDO, PERO BAJO LA MODALIDAD OPS, ES DECIR, POR UN TIEMPO DE 4 MESES. 
Y LO QUE DEVENGO NO ME ALCANZA PARA CUBRIR LA DEUDA QUE USTEDES ME ESTAN COBRANDO.  
• ES INDEMOSTRABLE DESVIRTUAR LA OBLIGACION CON EL SOAT VIGENTE EN ESA FECHA, YA QUE EL 
VEHICULO NO SE ENCONTRABA CON EL SEGURO VIGENTE.  
• POR TAL MOTIVO, SOLICITO SE ME GENERE UN PLAN DE PAGO A CUOTAS MENSUALES PARA CUMPLIR 
CON LA OBLIGACION QUE SE ME PRESENTA, SO PENA DE NO AFECTAR EL BUEN NOMBRE DE LA 
PROPIETARIA DEL VEHICULO  
AGRADEZCO SU VALIOSA COLABORACION IVAN CALLE DE HOYOS(…)”  (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: 
 
Le informamos que si usted desea, podrá suscribir una Facilidad de pago con esta entidad, la cual se podrá 
realizar siempre y cuando se cumpla con los requisitos dispuestos en la Resolución No. 0123003 DE 2025, mediante 
la cual se establecen los requisitos, condiciones y el procedimiento para la suscripción de facilidades de pago en la 
etapa de determinación del deudor por concepto de acreencias a favor de la ADRES derivadas del derecho a repetir, 
los cuales se encuentran contemplados en el Artículo 4. Requisitos para la solicitud.  
 
La solicitud de facilidad de pago deberá contener la siguiente información:  
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1. Identificación plena del deudor: nombre o razón social, NIT o número de cédula de ciudadanía del 

representante legal.  
2. Identificación del número de las reclamaciones y/o cualquier otro dato que permita identificar de manera 

inequívoca la obligación respecto de la cual presenta la solicitud. 
3. Plazo solicitado.  
4. Descripción de la garantía ofrecida para asegurar el cumplimiento de la facilidad de pago, o el compromiso 

de una persona natural, debidamente identificada, de obligarse al pago de la deuda en caso de 
incumplimiento del deudor principal.  

5. Certificación expedida por la Contaduría General de la Nación en la que conste que el deudor no se 
encuentra reportado como deudor moroso del Estado (BDME).  

6. Aceptación de la indexación: el deudor debe manifestar expresamente en la solicitud que acepta la 
actualización de la obligación calculada de acuerdo con el índice de precios al consumidor publicado, 

certificado y/o difundido por el DANE.  
7. Mérito ejecutivo: el deudor debe indicar expresamente que acepta que, para todos los efectos, el acto 

administrativo mediante el cual se resuelve la solicitud de facilidad de pago presta mérito ejecutivo. 
 

• Para acceder al documento que se menciona en el numeral 6 ingrese al siguiente enlace: 
https://eris.contaduria.gov.co/BDME/ y siga las instrucciones allí indicadas. 

 
La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES, a través del Grupo 

de Cobro de la Oficina Asesora Jurídica estudiará las garantías ofrecidas y el cumplimiento de los requisitos para 
aprobar la facilidad de pago, por lo cual, si la ADRES considera que no es viable la aprobación de la solicitud, así 
lo informará al solicitante, expresando las razones y el procedimiento para subsanar las deficiencias de su solicitud. 
El deudor dispondrá para subsanar de un término no mayor a diez (10) días hábiles, conforme a lo dispuesto por 
el artículo 19 de la Ley 1755 de 2015, los cuales se contarán a partir de la fecha de recibo de la comunicación, 
vencido dicho término, si no se ha recibido pronunciamiento, se entenderá que quien formuló la solicitud desiste 
de la misma. 
 
En cuanto al plazo que usted puede requerir dentro de su solicitud de acuerdo de pago, se debe tener en cuenta lo 
señalado en el artículo 6 de la Resolución 0123003 de 31 de octubre de 2025, el cual establece:   

 
“(…) Artículo 6. Plazo de la facilidad de pago. En caso de que como resultado del estudio de la 

solicitud la Dirección de Otras Prestaciones establezca que la facilidad de pago puede ser concedida; 
procederá a determinar el plazo, el valor de la cuota inicial, así como el valor y el número de cuotas 
mensuales de acuerdo con la cuantía de la obligación expresada en UVT conforme a los rangos indicados 
en la siguiente tabla:  

“ 

https://eris.contaduria.gov.co/BDME/
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En ningún caso el plazo concedido deberá superar los 60 meses.” 

 
Ahora bien, en el caso en que se suscriba un acuerdo de pago y se incumpla con este en tres (3) cuotas sucesivas 
será causal de terminación unilateral del acuerdo de pago, dando lugar al inicio o continuidad del proceso 
administrativo de cobro coactivo, ordenándose hacer efectiva la garantía hasta concurrencia del saldo de la deuda 
garantizada, la práctica del embargo, secuestro y el remate de los bienes. Además, la ADRES reportará a la 
Contaduría General de la Nación a los deudores que hayan incumplido con sus obligaciones, con el fin de que dicha 

entidad los registre en el Boletín de Deudores Morosos del Estado. 
 
ACLARACION DE LA FACILIDAD DE PAGO 
 
Si es de su interés realizar abonos a la obligación, puede realizarlo y es tomado como pago parcial a la deuda, sin 
perjuicio de los intereses que pueda causarse, teniendo en cuenta que mientras no se constituya una resolución 
de facilidad de pago como lo menciona Resolución No. 0123003 de 2025 que para otorgamiento de esta se debe 
cumplir con unos requisitos mínimos.  
 
Además, se debe precisar que las obligaciones que aquí se ejecutan corresponden a una renta de destinación 
específica, es decir, aportes a salud, con amparo constitucional, situación que conlleva a que dentro de los procesos 
de cobro que adelanta la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud – ADRES. 
 
Ahora bien, para realizar el pago de la obligación o realizar abonos a la misma, sin perjuicio de los 
intereses que pueda causarse, esta Entidad habilitó las siguientes cuentas: 
 
1. BANCO BBVA  
 
Cuenta Corriente No. 30903860-2  
Titular: ADRES – “Procesos de Repetición A.T. y Restituciones sobre Reclamaciones”  
NIT. 901037916-1  
Referencia - Identificación depositante: Número de documento de identidad del propietario del vehículo 
involucrado en el accidente de tránsito.   
Nombre depositante  

Teléfono depositante  
Asociando al código:  
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02  RECAUDO ABIERTO - PROCESOS DE 
REPETICION  

Corresponde al pago total de la 
obligación 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 código: 14370 y como referencias:  
Referencia 1: Número de Identificación del deudor. (4-11 caracteres)  
Referencia 2: Número teléfono. (7-10 caracteres)  
Referencia 3: Nombre y apellido del deudor. (4-47 caracteres)  
 
Si realiza pagos parciales, se tomarán como abono a la obligación total. Adicionalmente, se le informa que, una 
vez realice el pago de la obligación a su cargo, deberá enviar el comprobante de pago al correo electrónico 
correspondencia1@adres.gov.co  
  
Adicionalmente, se solicita allegar autorización expresa suscrita por la interesada, indicando que autoriza ser 

notificado por medios electrónicos1, así mismo, es necesario que informe el correo electrónico al que desea le sea 
remitida copia de la resolución y demás comunicaciones. 
 
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 Prestaciones 

 

 
YASMÍN ESCAMILLA B. 
Directora (E) de Otras Prestaciones 
 
 
Revisó: Rafael Enrique Roa Pinzón- Abogado Contratista  
Elaboró. Mónica Murcia Castro- Contratista   
Expediente:  IVAN DARIO CALLE DE HOYOS C.C. 1069475324 
Anexos: Resolución No. 0123003 de 2025 

 
1 Ley 1437 de 2011  
Artículo 56. Notificación electrónica. Las autoridades podrán notificar sus actos a través de medios electrónicos, siempre que el administrado haya aceptado 
este medio de notificación… 

mailto:correspondencia1@adres.gov.co

