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Contestar a esta dependencia:
DOP - Determinacion del Deudor

Bogota D.C.,

Sefior(a)

YENID ANDREA MANJARRES VILLAMIL
yeamavi310102@gmail.com

Asunto: Respuesta al radicado No. 20266302978022

Respetado(a) sefor(a) Yenid Andrea.
Por medio de la presente; se da contestacion a su solicitud en la que solicita:

“(...) Con fundamento en lo anteriormente expuesto, respetuosamente solicito:

1. Corregir el lugar de ocurrencia del accidente, dejando constancia de que el mismo
ocurrié en el municipio de Acacias, departamento del Meta, y no en el municipio de
Yarumal, Antioquia.

2. Incorporar y valorar como prueba |a Factura No. FACT192740 y demds soportes de
pago que acreditan la cancelacion de los gastos médicos, quirtrgicos y hospitalarios.

3. Verificar el estado de la obligacion objeto de reclamacioén, teniendo en cuenta que
dichos gastos fueron cancelados directamente al Hospital de Acacias por valor
de $1.110.300 M/CTE. En consecuencia, existe soporte documental que acredita la can-
celacién de los servicios médicos objeto de reclamacidn, razén por la cual solicito que dicha
documentacién sea tenida en cuenta dentro de la actuacion administrativa y se verifique
el estado real de la obligacion, evitando asi una eventual duplicidad en el cobro de valores
qgue ya fueron debidamente sufragados al NIT 901037916.Agradezco la atencion pres-
tada y quedo atenta a su respuesta o cualquier requerimiento adicional. (...)”

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 peticiéon en
los siguientes términos:

Respecto a la solicitud del numeral uno le informamos que debido a una contingencia en nuestras
bases de datos se generaron algunos errores en la expedicién algunas notificaciones como se
evidencia en este caso por lo cual ofrecemos disculpas y seguidamente se hardn las correcciones
pertinentes.
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Respecto a la solicitud del numeral dos y tres, nuestro departamento de auditoria realizo la
respectiva verificacion encontrando lo siguiente.

1. Historico de reclamaciones:
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Se evidencia 1 radicado (14196939) por valor reclamado de $1.110.300 el cual en el paquete
30155 se reconocié el valor de $780.900 vy se gloso el restante $329.400, adicional la entidad
da su respuesta a glosa en la radicacién del mes de enero la cual se encuentra en proceso de
auditoria.

2. Al realizar la respectiva validacién de soportes se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No. P543616 por valor de $1.110.300 a cargo de la ADRES la cual corresponde con
lo relacionado en furipsl y furips2 del medio magnético.

3. Asi mismo se realiz6 la validacion de la factura en pagina de la DIAN en donde se registran
activa y con los mismos valores.

4. Adicionalmente se evidencia dentro de los soportes PRE-FACTURA DE VENTA No
PRFE192740 por el mismo valor $1.110.300 este mismo se evidencia a cargo de la ADRES
y tiene similitudes con la adjunta a la solicitud.

Asi las cosas, encontramos que nuestro proceso de pago, asi como el proceso de repeticiéon hacia
el obligado se encuentra dentro de los parametros establecidos en la ley 1437 de 2011 y
subsidiarias.

Esta direccion se permite informarle que en atencidén a su solicitud; se procedié a realizar la
correspondiente verificacion del estado de cuenta a nombre de YENID ANDREA MANJARRES
VILLAMIL, estableciendo que para la fecha cuenta con una (01) reclamacién No.ID2675691,
en estado VIGENTE por valor de OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO TREINTA Y DOS
PESOS M/CTE. ($818.132.00) saldo vigente para pago hasta el 7 de agosto 2026; Debe tener
en cuenta que segun la informacion reportada por el departamento de auditoria existe un saldo
de la factura mencionada que esta siendo objeto de glosa, por lo tanto este saldo total podria
cambiar.

ROL Tipo_Identif Num Nombres Id Num PLACA Descripcion_Estado Fecha Giro Fecha Accidente Saldo. Saldo Indexado

icacionld  Identificacion Reclamacion Reclamacion

FROPIETARIO (CC 1122121679 YENID ANDREA MANJARRES VILLAMIL - 2675691 14196939 DLST0A  VIGENTE 26112/2005  03/05/2025 780900 §18.132
Total 780.900 818,132
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Ahora bien, es importante sefalar que, es posible que la misma IPS u otra IPS radique nuevas
reclamaciones por la atencién médica prestada en el siniestro acaecido el dia 03/05/2025, o frente

a otro accidente de transito en el cual no se cuente con pdliza de seguro obligatorio SOAT legal y
vigente.

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 electronico correspondencial@adres.gov.co

Cordialmente,

bt}
, Firmado Digitalmente por
A D R E S Yésml'n Escamilla B.
Directora (E) de Otras
o Prestaciones

YASMIN ESCAMILLA B.
Directora (E) de Otras Prestaciones

Revisod: Rafael Roa — Abogado Contratista ‘9’?

Elabord. Alirio Mayorga Pinto —Abogado Contratista -%-
Expediente: Yenid Andrea Manjarres Villamil CC.1122121679
Anexos: Sin anexos.
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