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 __________________________________________________________________________________________

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

Centro Empresarial Elemento, Código Postal 111071, Bogotá D.C., Colombia 

Conmutador: (+57) 601 4322760 

Línea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737 

 

Bogotá D.C., 
 

Señor(a) 
ALEX GONZALEZ CALDERA 
alexgonzalez08061993@gmail.com 
 

Asunto: Respuesta de fondo a los Radicados Nos. 20266303058312, 20266303013982 y 20266303616362 
- ARCHIVO 
 
Respetado(a) Señor(a) González Caldera, 
 
En atención a las comunicaciones identificadas con los radicados del asunto, en las cuales manifiesta y 
solicita:  

 
“(…)Asunto: Fwd: Comprobante de pago 
Buenas tarde comprobante de pago  
Alex gonzalez caldera  

1033755596 
Alex gonzalez caldera  
1033755596  

Me regalan en paz y salvo por favor gracias  
 

  
Asunto: Re: Comprobante de pago  
Buenas noches que ha pasado con el paz y salvo  
Quedo atento  
Gracias (…)” (sic) 
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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 petición en los siguientes términos: 
 
Efectivamente la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-
ADRES-, ha recibido el pago de la obligación a su cargo por valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE 

MIL CIENTO VEINTISÉIS PESOS MCTE ($ 4.712.126), tal como se evidencia en el Sistema de Información 
SII-PRE ECAT, así: 
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De acuerdo con lo anterior, y una vez realizada la verificación del pago de la obligación a su cargo, se 

concluye que, el (la) señor(a) ALEX GONZALEZ CALDERA identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
1033755596, ha cancelado la reclamación No. 14211567 – ID 2676698. 

 
Respuesta a solicitud de “Me regalan en paz y salvo por favor gracias”, se le informa al peticionario que la 
ADRES no emite este documento. Para el presente asunto procede a cesar con las acciones de cobro respecto 
de la reclamación No. 14211567 – ID 2676698. 
 
Adicionalmente, se le informa, que es posible que la misma IPS u otra IPS radique nuevas reclamaciones por 
la atención médica prestada en el siniestro acecido el día 14/07/2025, o se radiquen nuevas reclamaciones 
por la atención médica prestada a las víctimas e indemnizaciones que se origen como producto del siniestro 
acecido el día 14/07/2025, o frente a otro accidente de tránsito en el cual no se cuente con póliza de seguro 
obligatorio SOAT legal y vigente.   
 

Agradecemos su amable voluntad de pago.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, damos respuesta a satisfacción en los términos de la Ley 1437 de 2011, 
cualquier petición adicional podrá ser elevada al correo electrónico correspondencia1@adres.gov.co.  
 
Cordialmente, 

 

 
 

 

Revisó: Rafael Enrique Roa Pinzón- Abogado Contratista  
Elaboró. Mónica Murcia Castro- Contratista   
Expediente:  ALEX GONZALEZ CALDERA C.C. 1033755596 
Anexos: Sin anexos   


