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Contestar a esta dependencia:
DOP - Determinacion del Deudor

Bogota D.C.,

Sefnora .
KAROL VIVIANA POLO FARINO

karolpolo2829@gmail.com

Asunto: Respuesta al Radicado No 20266303635482

Respetada sefiora Karol Viviana.
Por medio de la presente; esta direccion procede a dar respuesta a su solicitud, mediante la cual
manifiesta y solicita:

"(...) Yo, Karol Viviana Polo Farifio, identificada con cédula de ciudadania No. 1067965115, me permito solicitar
informacion relacionada con la obligacién econdmica que actualmente figura a mi cargo ante esa entidad, la cual fue
notificada mediante comunicacion identificada con el Radicado No. 20261223937731.

Con el fin de conocer el estado actual de dicha obligacién y evaluar las alternativas para su pago, respetuosamente
solicito:

El valor total actualizado de la deuda que actualmente adeudo a ADRES.

El detalle de los conceptos que conforman la obligacién (capital, intereses, gastos administrativos u otros conceptos
aplicables).

Informacion sobre la posibilidad de suscribir un acuerdo de pago, indicando:

Requisitos para acceder al mismo.

Numero de cuotas permitidas.

Condiciones financieras aplicables.

Procedimiento y canales habilitados para su formalizacién.

Las cuentas bancarias, convenios de recaudo o medios oficiales de pago autorizados por ADRES para efectuar el pago
de la obligacion.

En caso de optar por el pago total de la deuda, solicito informar:

El valor exacto a cancelar a la fecha de la respuesta.

La fecha limite para realizar el pago sin generar valores adicionales.

El procedimiento para obtener el respectivo paz y salvo una vez efectuado el pago.

La presente solicitud se formula en ejercicio del derecho fundamental de peticion consagrado en el articulo 23 de la
Constitucidon Politicay regulado porla Ley 1755 de 2015, por lo que agradezco emitir respuesta dentro de los términos
legales establecidos.

Agradezco su atencion y quedo atenta a una pronta respuesta. (...)”

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:
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Esta direcciéon se permite informarle que en atencidén a su solicitud; se procedié a realizar_ la
correspondiente verificacién del estado de cuentaa nombre de KAROL VIVIANA POLO FARINO,
estableciendo que parala fecha cuenta con seis (6) reclamaciones en estado vigente por valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
($2.762.860.00 M/CTE.) como se observa a continuacion:

Consulta del Proceso » Proceso de Repeticion

BUSQUEDA PROCESOS REPETICION

Buscar por;

| Nombres, apellidos o documento del conductor ~ || 1067965115 N suscar |

RESULTADOS ENCONTRADOS

Reclamacion(Paquete|ldentificacion Tercero Valor Tipo Cobrable|Activo Estado
Reclamacion

2167623(13581531 29060  |1067965115 Egégl_ - :ﬁf'”a 5284 676, 00| Juridica b [VIGENTE

2100825(13774289 20094 |1067965115 Eg;gl_ i m:.luo, 5294.781,00|Juridica abrie_|VIGENTE

2508014[13895825 30061  |1067965115 Eg;gL . :SE'”Q 581.400,00|Juridica Abric_|VIGENTE

264057013776649 30073 |1067965115 Egégl_ - :agwo, £1.317.293,00|Juridica abric_[VIGENTE

2939642(13930133 30157 |1067965115 Eg;gL i m:luo, $412.760,00|Juridica abric_[VIGENTE

2938196(13850437 30054  |1067965115 Eﬁé& v :;:‘E'”O’ 5371.950,00|Juridica Abric_|VIGENTE
TOTAL $2.762.860.00

Suma de dinero que, indexada al 31 de mayo de 2026, corresponde DOS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE.
($2.937.314.00) valor vigente hasta el dia 7 de julio 2026

Tipo Num Nombres Num PLACA Descripcion Fecha_Giro Fecha Accidente Valor Giro Valor Giro Indexado
Identifi Identificacion Redamacmn Reclamacion Estado
cacionl

CONDUCTOR  CC 1067965115 KAROL VIVIANA POLO FARING 2167623 13581531 WYCHF  VIGENTE 02/10/2024 26/10/2023 284676 314,523
CONDUCTOR CC 1067965115 KAROL VIVIANA POLO FARINO 2190625 13774289 WYCA1F  VIGENTE 30/12/2024 29/06/2024 294751 323327
COMNDUCTOR CC 1067965115 KAROL VIVIANA POLO FARING 25980714 13895825 VYC4TF  VIGENTE 05/06/2025 09/05/2024 81.400 86.063
CONDUCTOR  CC 1067965115 KAROL VIVIANA POLO FARING 2640570 13776649 WYCAIF  VIGENTE 07/07/2025 09/05/2024 1.317.293 1.388.966
Total 1.978.150

Tipo_ld MNumero_ldentificacion Nombres ReclamacionlD |Numero R | PLACA Fecha_Giro Fecha_Accidente Suma de Valor Giro Suma de Valor Giro Indexado

entifica eclamacion

cionld
CONDUCTOR  CC 1067965115 KAROL VIVIANA POLO FARIND 18717425 13850437 WCAIF  27/05/2025  26/10/2023 371.950 393676
CONDUCTOR  CC 1067965115 KAROL VIVIANA POLO FARINO 19388361 13930133 VYCAIF  26/12/2025 09/05/2024 412760 430,758
Total 784710 [824.435 |

TOTAL INDEXADO  $2.937.314.00
Al respecto, es preciso indicar que, el valor anteriormente descrito por concepto de IPC se
encuentra calculado con fecha de corte al 31 de mayo de 2026, por cuanto el Departamento
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Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) comunica la variacion del IPC mes vencido,
precisando que dicha suma se deberd indexar nuevamente a la fecha en la que se produzca el
pago. Por consiguiente, la actuacién administrativa versara sobre esta suma y los demads pagos
gue se llegaren a realizar con ocasién del mismo accidente.

Le aclaramos que a su estado de cuenta ingresaron dos nuevas reclamaciones, que corresponden
a dos servicios de transporte en ambulancia de los cuales en documento adjunto a este oficio
estamos enviando, de las demas reclamaciones usted cuenta con toda la informacion remitida
con el radicado No. 20264200759681 de fecha 20 de mayo 2026 en adjunto con 120 Folios.

Ahora bien, es importante sefalar que, es posible que la misma IPS u otra IPS radique nuevas
reclamaciones por la atencion médica prestada en los siniestros acaecidos los dias 26/10/2023,
29/06/2024 y 09/05/2024, o frente a otro accidente de transito en el cual no se cuente con pdliza
de seguro obligatorio SOAT legal y vigente.

Se le informa a la peticionaria 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 informacion:

1. Identificaciéon plena del deudor: nombre o razén social, NIT o nUmero de cédula
de ciudadania del representante legal.

2. Identificaciéon 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.
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e Para acceder al documento que se menciona en el nhumeral 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 de la Direccion de Otras Prestaciones estudiara 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 aprobacién 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 habiles, 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 comunicacion, vencido dicho término, si no se ha recibido pronun-
ciamiento, 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 Resoluciéon 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 Direccién 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:

Porcentaje NOimero 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 terminaciéon 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
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remate de los bienes. Ademas, la ADRES reportara a la Contaduria General de la Nacién 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.

Respecto de la solicitud de paz y salvo o resolucion de terminacion, es pertinente aclarar que La
Direcciéon de Otras Prestaciones de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, NO expide dichos documentos, debido a que es posible que
la misma IPS u otra IPS radique nuevas reclamaciones por la atencién médica prestada en los
accidentes de transito o frente a otro accidente de transito en el cual no se cuente con pédliza de
seguro obligatorio SOAT legal y vigente.

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 obligacion o realizar abonos a la misma, sin perjuicio de
los intereses que pueda causarse, esta Entidad habilitd 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: Numero de documento de identidad del propietario del
vehiculo involucrado en el accidente de transito.

Nombre depositante Teléfono depositante

Asociando al cddigo:

02 RECAUDO ABIERTO - PROCESOS DHCorresponde al pago total de la
REPETICION obligaciéon 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
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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 autorizaciéon 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 peticidn y se reitera que la no cancelaciéon 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 electrdonico correspondencial@adres.gov.co

Cordialmente,

Firmado Digitalmente por

}':\ D R E S Yasmin Escamilla B.

Directora (E) de Otras Prestaciones

YASMIN ESCAMILLA B.
Directora (E) de Otras Prestaciones

i
Reviso: Rafael Enrigue Roa Pinzon- Abogado Contratista ﬁ
Elaboré. Alirio Mayorga Pinto- Contratista  _a¢ _
Expediente: Karol Viviana Polo Farifio CC .1067965115
Anexos: Dos (2) Folios.
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