\+7)
ADRES

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264200834071

Fecha: 2026-07-02 17:24

Pagina 1 de 4

Contestar a esta dependencia:
DOP - Determinacion del Deudor

Bogota D.C.,

Senor
LEONARDO ACOSTA GONZALEZ

luchoacostal5@gmail.com

Asunto: Respuesta al Radicado No 20266303620382
Respetado sefior Acosta.
Por medio de la presente; esta direccion procede a dar respuesta a su solicitud, mediante la cual
manifiesta y solicita:
"(...) SOLICITUD DE ACUERDO DE PAGO PARA EL CASO RADICADO 20264200455641
Me podrian colaborar con esta solicitud, para el caso mencionado en asunto, el vehiculo esta
relacionado con un accidente que tuve el afio pasado en el vehiculo de mi primo el sr LEONARDO
ACOSTA GONZALEZ cc 6162604 de antemano agradeciendo la atenciéon prestada (...)”

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
peticion en los siguientes términos:

Le informamos que sus obligaciones a la fecha suman un valor de CUATROCIENTOS
DIECIOCHO MIL NOVENTA Y OCHO PESOS ($418.098.00) valor vigente hasta el dia 7 de
julio 2026

Id Num PLACA Descripcion Fecha Giro Fecha Accidente Valor Giro Valor Giro Indexado
Reclamacion Reclamacion Estado

PROPIETARIO CC 6162604 LEOMARDO ACOSTA GONZALEZ 2671647 14103501 PCH29C  VIGENTE 29/12/2025 09/04/2025 400628 415098

Total 400.628 I 418.093'

Se le informa al peticionario que, podra suscribir una Facilidad de pago con esta entidad, la
cual se podra realizar siempre y cuando se cumpla con los requisitos dispuestos en la
Resolucién No. 0123003 DE 2025, mediante la cual se establecen los requisitos, condiciones y
el procedimiento para la suscripcién de facilidades de pago en la etapa de determinacion del
deudor por concepto de acreencias a favor de la ADRES derivadas del derecho a repetir, los
cuales se encuentran contemplados en el Articulo 4. Requisitos para la solicitud.

La solicitud de facilidad de pago debera contener la siguiente informacién:
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1. Identificacidon plena del deudor: nombre o razén social, NIT o nUmero de cédula
de ciudadania del representante legal.

2. Identificacién del nimero de las reclamaciones y/o cualquier otro dato que per-
mita identificar de manera inequivoca la obligaciéon respecto de la cual presenta la
solicitud.

3. Plazo solicitado.

4. Descripcién de la garantia ofrecida para asegurar el cumplimiento de la facilidad de
pago, o el compromiso de una persona natural, debidamente identificada, de obli-
garse al pago de la deuda en caso de incumplimiento del deudor principal.

5. Certificacién expedida por la Contaduria General de la Nacidn en la que conste que
el deudor no se encuentra reportado como deudor moroso del Estado (BDME).

6. Aceptacion de la indexacion: el deudor debe manifestar expresamente en la solici-
tud que acepta la actualizacién de la obligacion calculada de acuerdo con el indice
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 faci-
lidad de pago presta mérito ejecutivo.

e Para acceder al documento que se menciona en el numeral 6 ingrese al siguiente
enlace: https://eris.contaduria.gov.co/BDME/ vy siga las instrucciones alli 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 Juridica estudiard las garantias
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 aprobacion de la solicitud, asi lo informara al
solicitante, expresando las razones y el procedimiento para subsanar las deficiencias de su
solicitud. El deudor dispondra para subsanar de un término no mayor a diez (10) dias ha-
biles, conforme a lo dispuesto por el articulo 19 de la Ley 1755 de 2015, los cuales se
contaran a partir de la fecha de recibo de la comunicacién, vencido dicho término, si no se
ha recibido pronunciamiento, se entendera que quien formuld 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 sefialado en el articulo 6 de la Resolucién 0123003 de 31 de octubre
de 2025, el cual establece:

"(...) Articulo 6. Plazo de la facilidad de pago. En caso de que como resultado
del estudio de la solicitud la Direccidon de Otras Prestaciones establezca que la
facilidad de pago puede ser concedida; procederd a determinar el plazo, el valor
de la cuota inicial, asi como el valor y el nimero de cuotas mensuales de acuerdo
con la cuantia de la obligacion expresada en UVT conforme a los rangos indicados
en la siguiente tabla:
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Porcentaje NUimero maximo

Rango en UVT de la Cuota de cuotas

Inicial mensuales
Mayor a 3 e inferior o igual a 10 50% 6
Mayor a 10 e inferior o igual a 95 30% 12
Mayor a 95 e inferior o igual a 200 30% 24
Mayor a 200 e inferior o igual a 400 20% 30
Mayor a 400 e inferior o igual a 940 10% 36
Mayor a 941 10% 48

En ningun caso el plazo concedido debera 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 sera causal de terminacion unilateral del acuerdo de pago, dando lugar al inicio
o continuidad del proceso administrativo de cobro coactivo, ordenandose hacer efectiva la garantia
hasta concurrencia del saldo de la deuda garantizada, la practica del embargo, secuestro y el
remate de los bienes. Ademas, la ADRES reportard a la Contaduria General de la Nacion a los
deudores que hayan incumplido con sus obligaciones, con el fin de que dicha entidad los registre
en el Boletin de Deudores Morosos del Estado.

ACLARACION DE LA FACILIDAD DE PAGO”

Si es de su interés realizar abonos a la obligacién, 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 resolucién de facilidad de pago como lo menciona Resolucion No. 0123003
de 2025 que para otorgamiento de esta se debe cumplir con unos requisitos minimos.

Ademas, se debe precisar que las obligaciones que aqui se ejecutan corresponden a una renta de
destinacion especifica, es decir, aportes a salud, con amparo constitucional, situaciéon 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 obligacién o realizar abonos a la misma, sin perjuicio de
los intereses que pueda causarse, esta Entidad habilité las siguientes cuentas:

BANCO BBVA

Cuenta Corriente No. 30903860-2

Titular: ADRES - “Procesos de Repeticion A.T. y Restituciones sobre Reclamaciones” NIT.
901037916-1

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

Nombre depositante Teléfono depositante
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Asociando al cdédigo:

02 RECAUDO ABIERTO - PROCESOS DHCorresponde al pago total de la
REPETICION obligacion a favor de la ADRES
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

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

Titular: ADRES - “Recursos Cobro Coactivo RM”, NIT. 901037916-1 El coédigo: 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)

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

Adicionalmente, se solicita allegar autorizacion expresa suscrita por el interesado, indicando que
autoriza ser notificada por medios electrénicos, asi mismo, es necesario que informe el correo
electrénico al que desea le sea remitida copia de la resolucién y demas comunicaciones.

De este modo se da respuesta de fondo a su peticidon y se reitera que la no cancelacién 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 informacion adicional
podra ser elevada al correo electrénico 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

fl
Reviso: Rafael Enrigue Roa Pinzon- Abogado Contratista /’?{
Elaboré. Aliio Mayorga Pinto- Contratista % _
Expediente: Leonardo Acosta Gonzélez CC. 6162604
Anexos: Sin anexos.
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