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Contestar a esta dependencia:
DOP - Determinacion del Deudor

Bogota D.C.,

Sefior(a)

ANDERSSON HISNARDO PLATA SANGUINO
andersonplatal991@gmail.com

Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266303705822

Respetado(a) sefior(a) Plata Sanguino,

En atencidon a la comunicacion identificada con el radicado del asunto, en la cual manifiesta:

“(...) Asunto: Respuesta al Radicado No. 20264200391341 - Aporte de comprobante de pago
Yo, ANDERSSON HISNARDO PLATA SANGUINO, identificado con cédula de ciudadania No.
1093758023, me permito dar respuesta a la comunicacion identificada con Radicado No.

20264200391341, relacionada con el vehiculo de placa TDUO1F.

Por medio de la presente informo que he realizado el pago correspondiente a la obligacion
indicada en el citado oficio. En consecuencia, adjunto el comprobante de pago efectuado en

el Banco BBVA para su verificacién y registro.

Respetuosamente solicito que dicho pago sea aplicado a la obligacion referenciada y que se

actualice el estado de mi expediente, dejando constancia de la cancelacion de la suma
adeudada.

De la misma forma, solicito el paz y salvo referente a esta obligacién.

Agradezco confirmar la recepcién de los documentos adjuntos y la aplicacién del pago
correspondiente.

BBVA

Creando Oportunidades

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
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permite emitir respuesta integral y de fondo a su peticidn en los siguientes términos:

Efectivamente la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRES-
, ha recibido abono por valor de un millon trescientos noventa y dos mil novecientos noventa y cinco pesos
m/cte., ($ 1.392.995), efectuado por USTED, tal cual se evidencia en el Sistema de Informacién SII-PRE ECAT,
asi:

Consulta del Proceso » Proceso de Repeticion

BUSQUEDA PROCESOS REPETICION

Buscar por:
RESULTADOS ENCONTRADOS

Reclamacion|Paquete|ldentificacion Tercero Tipo Cobrable|Activo) Estado
Reclamacion

PLATA SANGUINO,

| Nombres, apellidos o documento del propietario ~ |[1093758023

2635273(13994223

30078

1093758023

ANDERSSON
HISNARDO

5643.400,00

Juridica

Abrir.

CANCELADO|

2671234(14093139

30146

1093758023

PLATA SANGUINOD,

ANDERSSOMN

5296.323,00

Juridica

Abrir

CANCELADO|

HISNARDO

PLATA SANGUINO,
ANDERSSON
HISNARDO

PLATA SANGUINO,
ANDERSSON
HISNARDO

2594852(14264699 31036 1093758023 51.109.860,00|Juridica Abrir.. (VIGENTE

2671240(14093160 30146 1093758023 5405.161,00(Juridica Abrir... [CANCELADO)

ULTIMAS GESTIONES REALIZADAS

Atenunn

Atencian 25/06/2026  1:00:02 p INDEXACION 3 4811100 al Atencion
Personalizada ‘ 1093753023 |2&352?3 perscnalizada

Juan_Osorio

De acuerdo con lo anterior, y una vez realizada la verificacion del pago de la obligacién a su cargo, se concluye
que, el (la) sefior(a) ANDERSSON HISNARDO PLATA SANGUINO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1093758023, ha cancelado las Reclamaciones Nos.

Id Numero
Reclamacion | Reclamacién
2635273 13994223
2671234 14093139
2671240 14093160

Respuesta a solicitud de “solicito el paz y salvo referente a esta obligacion”, se le informa al peticionario que la
ADRES no emite este documento. Para el presente asunto la entidad procede a cesar con las acciones de cobro
respecto de las anteriores reclamaciones.
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Por otra parte, al consultar su estado de cuenta se evidencia que existe una reclamacién vigente, por valor de UN

MILLON CIENTO NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 1.109.860) suma que indexada?, asciende

al valor de UN MILLON CIENTO QUINCE MIL CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 1.115.052), conforme se muestra
en las siguientes imagenes:

% ESTADO DE CUENTA A D R 'E S

Fecha de Generacion:  25/06/2026 01:55:36 P

ANDERSSON HISNARDO PLATA SANGUINOC
Identificado: 1093758023

Debe a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
NIT: 901037916-1

A la fecha la suma de $1,109,860.00

Id Tipo Mumero Mombres Placa Fecha MNumero Mumero Fecha Giro Valor Total Abonado Saldo Estado
Rec i i i i i Accidente Paquete | Reclamacion

2635273 (& 1093758023 | ANDERSSON HISNARDO | TDUOGIF | 18/12/2024 30078 13994223 | 07/07/2025 643,400.00 643,400.00 0.00 CANCELADO
PLATA SANGUINO

2671234 o 1053758023 | ANDERSSON HISNARDO | TDUOIF | 18/12/2024 30146 14093139 | 29/12/2025 296,323.00 196,323 .00 0.00 CANCELADD
PLATA SANGUINO

2671240 o 1093758023 | ANDERSSON HISNARDO | TDUOLF | 18/12/2024 30146 14003160 | 29/12/2025 405,161.00 405,161.00 0.00 CANCELADO
PLATA SANGUINO

2804882 o 1093758023 | ANDERSSOM HISNARDO | TDUOLF | 18/12/2024 31036 14264600 | 23/04/2026 | 1,109,860.00 0.00 1,109,860.00 VIGENTE
PLATA SANGUINO

Id Reclamacién Num pLaca  Deseripcio o haciro oM valorGiro
Reclamacion n Estado Accidente
2894882 14264699 TDUO1F VIGENTE 23/04/2026|18/12/2024 | $ 1.109.860 | $ 5.192
VALOR TOTAL INDEXADO AL 30/05/2026 $ 1.115.052

El valor anteriormente descrito podra 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 actuacidon administrativa versara
sobre esta suma y los demas pagos que se llegaren a realizar con ocasién del mismo accidente.

Adicionalmente, 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 el dia 18/12/2024, o se radiquen nuevas reclamaciones por la
atencién médica prestada a las victimas e indemnizaciones que se origen como producto del siniestro acecido el
dia 18/12/2024, o frente a otro accidente de transito en el cual no se cuente con pdliza de seguro obligatorio SOAT
legal y vigente.

Agradecemos su amable voluntad de pago.

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
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Esta entidad le recuerda las cuentas habilitadas para realizar el pago de la obligacion a su cargo:
1. BANCO BBVA

Cuenta Corriente No. 30903860-2

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

NIT. 901037916-1

Referencia - Identificacién 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 DE[Corresponde al pago total de la obligaciéon
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: 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 obligacién total.

De este modo se da respuesta de fondo a su peticidén y se reitera 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 DR 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 M

Elaboré: Mdnica Murcia Castro- Contratista

Expediente: ANDERSSON HISNARDO PLATA SANGUINO C.C. 1093758023
Anexos: Sin anexos.
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