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Bogota D.C.,
Sefor(a)

OSWALDO JOSE MENDOZA PERILLA
jose48mendoza@gmail.com

Referencia: Respuesta al radicado 20266303710312
Respetado Sefior Mendoza,

En atencidn a la comunicacion identificada con el radicado interno de la referencia, en la cual
solicita:” pago”

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, se permite emitir respuesta integral y de fondo a su peticion en los
siguientes términos:

Agradeciendo su amable voluntad de pago y en atencién a las peticiones identificadas con los
radicado internos de la referencia, nos permitimos sefialar que, efectivamente Ia
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-
ADRES-, ha recibido el pago efectuado por usted En cuanto a las reclamaciones No.
ID1335604, por lo cual cesara la actuacion administrativa en su contra respecto a esta, 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, Cédigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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-. [ S ESTADO DE CUENTA A D RE S

Fecha de Generacidn:  05/07/2026 07:44:12 P

OSWALDO JOSE MENDOZA PERILLA
ldentificado: 7231140

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 $0.00

Id Tipo MNumero MNombres Placa Fecha Numero MNumero Fecha Giro Valor Total Abonado Saldo Estado
Reclamacion | Identificacien | Identificacion Accidente Paguete |Reclamacidn
1235604 cc 7231140 OEWALDD JOSE WPPOSA | 08/05/2018 26067 11364202 |21/08/2021| 280.522,00 280.522,00 0,00 MANDAMIENTD DE

De otra parte, cabe la pena sefialar, que es posible que la misma IPS u otra IPS radique
nuevas reclamaciones por la atencidn médica prestada en el siniestro acecido el dia
09/05/2018, o frente a otro accidente de transito en el cual no se cuente con podliza de seguro
obligatorio SOAT legal y vigente.

Agradecemos su amable voluntad de pago.

Teniendo en cuenta lo anterior, damos respuesta a satisfaccion en los términos de la Ley 1437
de 2011, cualquier peticion adicional podrd ser elevada al correo electrénico
correspondencial@adres.gov.co.

Cordialmente,

B3
Firmado Digitalmente por

Al R - S Yasmin Escamilla B.

Directora (E) de Otras Prestacio-
nes

YASMIN ESCAMILLA B.
Directora (E) de Otras Prestaciones

Revisé: Rafael Roa - Abogado Contratista Mr

Elabord: Alirio Mayorga Pinto- Abogado Contratista S
Expediente: Oswaldo José Mendoza Perilla CC. 7231140
Anexos: sin anexos.
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