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Bogota D.C.,

Senor(a)
ANDERSON YULIAN MANCILLA GIRALDO
andersonmancilla010696@gmail.com

Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266303696362
Respetado(a) sefior(a) Mancilla Giraldo,
En atencion a la comunicacion identificada con el radicado del asunto, en la cual manifiesta:

"(...)

Asunto: ABONO PARCIAL E INICIAL DE DEUDA

Buen dia.

Sefores; ADRES

Adjunto abono y cuota inicial realizado el dia de hoy a través de BBVA, modo consignacion bancaria.
Quedo atento.

(.)"

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 peticién en los siguientes términos:

Efectivamente la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOQOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-
ADRES-, ha recibido abono por valor de Un millén de pesos m/cte., ($ 1.000.000), efectuado por USTED,
tal cual se evidencia en el Sistema de Informacion SII-PRE ECAT, asi:

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, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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DATOS DEL PROCESO DE REPETICION

30156 Reclamacion: 14192132 Fecha: 19/01/2026 Valor: 10.512.060,00

[d interno:

2677919 Paquete:

Proceso de repeticion || Terceros afectados | Vehiculos implicados | Atencidn al cliente | Documentos | Pagos efectuados I

Pagos por Recaudo Directo Relacionados con Este Proceso

Nimero| Nimero Valor Fecha | Cuenta |Consignado| Detalle | Total
paquete|reclamacion| proceso aplicado
ANDERSON
YULIAN
0156 |14192132  |10.5120600023062026(300038602 45222400 [DLAY 145222400
GIRALDO
ANDERSON
30156 (14192132 [10.512.060,00[23/06/2026(302038602  547.776,00] ULIAN 00
-212.060, 176,00 anciLLa !
GIRALDO
Totales: 2 452.224,00

Pagos de Acuerdos de Pago Relacionados con Este Proceso

|Nn se encontraron pagos de acuerdos de pago relacionados con este proceso |

|Nu se encontraron mayores valores relacionados con este proceso.

Mayores Valores Consignados a Este Proceso
|

Agradecemos su amable voluntad de pago.

Esta entidad le recuerda las cuentas habilitadas para realizar el pago de la obligacién a su cargo:

1. BANCO BBVA

Cuenta Corriente No. 30903860-2
Titular: ADRES - “Procesos de Repeticidén A.T. y Restituciones sobre Reclamaciones”

NIT. 901037916-1

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

Teléfono depositante

Asociando al codigo:

02

RECAUDO ABIERTO -
REPETICION

PROCESOS DE[Corresponde al pago total de la
obligacién a favor de la ADRES

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
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2. BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

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

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

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

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

Cabe la pena aclarar que, si Usted realiza pagos parciales, se tomaran como abono a la obligacion total.

De este modo se da respuesta de fondo a su peticion y se reitera que la no cancelacion de la obligacion
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 informacidon 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

Revisé: Rafael Enrique Roa Pinzdn- Abogado Contratista M

Elabor6: Moénica Murcia Castro- Contratista

Expediente: ANDERSON YULIAN MANCILLA GIRALDO C.C. 1098784803
Anexos: Sin anexos.

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




