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Contestar a esta dependencia:
DOP - Determinacion del Deudor

Bogota D.C.,

Senor

JULIAN ANDRES ORTEGA MUNOZ
ortegajulian@hotmail.es

mariateresa303419@gmail.com

Asunto: Respuesta al Radicado No. 20266303366982

Respetado sefior Ortega.

Por medio de la presente; esta direccién procede a dar respuesta a su solicitud, mediante la cual
manifiesta y solicita:

“(...) PRIMERO. Se certifique la totalidad de reclamaciones radicadas, auditadas, aprobadas y pagadas por ADRES relacionadas
con el accidente de transito ocurrido el 03 de septiembre de 2017 y asociado al vehiculo de placa PKX46C.

SEGUNDO. Se remita relacién cronoldégica completa que contenga:

e Numero de reclamacion.

e Fecha de radicacién.

e Entidad reclamante.

e Valor reclamado.

e Valor reconocido.

e Fecha de auditoria.

e Fecha de aprobacién.

e Fecha efectiva de pago.

e Acto administrativo asociado.

TERCERO. Se indique expresamente cudles reclamaciones fueron incorporadas dentro de la Resolucién No. 53210 de 2022 y
cudles han dado origen a actuaciones administrativas posteriores.

CUARTO. Se certifique el valor total acumulado pagado por ADRES por concepto de atencién médica, transporte,
indemnizaciones y demas prestaciones derivadas del accidente de transito ocurrido el 03 de septiembre de 2017.

QUINTO. Se informe si actualmente existe una consolidacién Unica de la deuda o si ADRES continuda reconociendo nuevas
reclamaciones relacionadas con el mismo accidente.

SEXTO. Se explique juridica y técnicamente las razones por las cuales contindan apareciendo pagos y actos administrativos
relacionados con un accidente ocurrido hace mas de ocho afios.

SEPTIMO. Se remita copia integra y digital del expediente administrativo relacionado con el accidente de transito ocurrido el 03
de septiembre de 2017, incluyendo actuaciones de repeticién, cobro administrativo y cobro coactivo.

OCTAVO. Se informe si existe alguna actuacién administrativa vigente o futura que pretenda vincular al suscrito en calidad de
conductor solidario de conformidad con el paragrafo del articulo 2.6.1.4.3.14 del Decreto 780 de 2016.

NOVENO. Se expida certificacién donde conste el valor total actualmente exigible, discriminando capital, indexacién, intereses y
costas procesales, de acuerdo a dos valores diferentes que se anexan. (...)”

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, en ejercicio
de las atribuciones legalesy reglamentarias, conforme a lo establecidoen laley 1437 de 2011 y la ley 1755
de 2015, se permite emitir respuesta integral y de fondo a su peticién en los siguientes términos:
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"PRIMERO. Se certifique la totalidad de reclamaciones radicadas, auditadas, aprobadas y paga-
das por ADRES relacionadas con el accidente de transito ocurrido el 03 de septiembre de 2017 y
asociado al vehiculo de placa PKX46C.”
En este cuadro encuentra la totalidad de las reclamaciones relacionadas con el accidente acaecido el dia
03/09/2017 en el cual se vio involucrado el vehiculo de placas PKX46C.

Id Placa Fecha Numerg Numerg Fecha Giro Valor Total Abonado Saldo Estado
Reclamacion Accidente Paquete | Reclamacidn Numero de resolucion
775131 PKX46C | 03/09/2017 22063 11157450 |02/02/2018 52.270,00 0,00 52.270,00 MANDAMIENTC DE 29366 2?};’09}' 2019
8203231 PKX46C | 03/09/2017 23011 11239220 |27/06/2018 29.500,00 0,00 29.500,00 MANDAMIENTO DE 293866 2?}‘091} 2019
230641 PKX46C | 03/09/2017 23014 11256246 (02/08/2018| 227.300,00 0,00 227.300,00 MANDAMIENTD DE 29866 2?}’09}' 2019
1217640 PKX46C | 03/08/2017 25049 11422609 (26/11/2020( 404.551,00 0,00 404.551,00 MANDAMIENTO DE 53210 DB,"DB,JZDZZ
1265652 PKX46C | 03/09/2017 25069 11292573 |30/12/2020| 14.615.377,00 0,00 14.615.377,00 MANDAMIENTO DE 53210 DS,"’DB}[ZDZZ
1669569 PKX46C | 03/09/2017 27056 11239212 I 1.003.500,00 0,00 1.003.500,00 VIGENTE 124148 15};’09}{2024
1782457 PKX4EC | 03/09/2017 28028 11292573 |25/07/2023 13.576,00 0,00 13.576,00 VIGENTE 124148 16,’03;’2024
2522577 PKX46C | 03/09/2017 30024 11232573 (28/03/2025| 866.300,00 0,00 866.300,00 VIGENTE 29229 16};’02}{2025

"SEGUNDO. Se remita relacion cronolégica completa que contenga:
e Nimero de reclamacion.

e Fecha de radicacion.

e Entidad reclamante.

¢ Valor reclamado.

¢ Valor reconocido.

* Fecha de auditoria.

e Fecha de aprobacion.

e Fecha efectiva de pago.

e Acto administrativo asociado.”

Respecto de esta solicitud, esta informacion la encontrara en los documentos llamados Reporte estado de
cuenta Reclamacidn Furips que forman parte de los documentos que se enviaran adjuntos a este oficio.

"TERCERO. Se indique expresamente cuales reclamaciones fueron incorporadas dentro de la Re-
solucion No. 53210 de 2022 y cuales han dado origen a actuaciones administrativas posterio-
res.”

Aun que es claro que esa informacidn ya usted la tiene clara mediante el escrito que nos allega, le reitera-
mos que las reclamaciones contenidas en la resolucion 53210 de 09 de agosto del 2022 son 11422609 y
11292573 tal cual como se refleja en el cuadro de la respuesta del nhumeral uno.
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"CUARTO. Se certifique el valor total acumulado pagado por ADRES por concepto de atencion
médica, transporte, indemnizaciones y demas prestaciones derivadas del accidente de transito
ocurrido el 03 de septiembre de 2017.”

El valor pagado en su momento fue de $17.212.374.00

Fecha_Giro Fecha_Accidente Valor Giro

1669569 11239212 PrH4eC  WIGEMTE 2722022 03/08/2017 1.003.500
1217640 11422609 FrX46C MAMNDAMIENTO DE PAGO CISA 26/11/2020 03,/08/2017 404,551
1265652 11292573 FEx4eC  MAMDAMIENTO DE PAGO CISA 301272020 03,/09/2017 14.815.377
1782457 11292573 PEX4EC  WIGEMTE 25,/07/2023 03,/08/2017 13,576 H
2522577 11292573 PRH4EC  WIGEMTE 28,03/2025 03,/09/2077 566,300
775131 11157450 Prx4eC  MANDAMIENTO DE PAGO_WIGEMNTE 02/02/2018 03./08/2017 52270 -
803231 11239220 PRX4EC  MANDAMIENTO DE PAGO_WIGEMTE 27/06/2018 03,/09/2017 28,500
830841 11256246 PEX4EC  MANDAMIENTO DE PAGO WIGEMTE 02/08/2018 03,/09/2017 227.300
17.212.374
o O

"QUINTO. Se informe si actualmente existe una consolidacion tunica de la deuda o si ADRES con-
tinda reconociendo nuevas reclamaciones relacionadas con el mismo accidente.”

Respecto a esta solicitud en el cuadro anterior encontrara el valor consolidado o acumulado, el Gltimo pago
reconocido se realizd el dia 28 de marzo de 2025.

"SEXTO. Se explique juridica y técnicamente las razones por las cuales continuan apareciendo
pagos y actos administrativos relacionados con un accidente ocurrido hace mas de ocho afos.”

De acuerdo con lo establecido en elliteral A del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015, modificado porelarticulo
152 de la Ley 2294 de 2023, se determind que el término para presentar reclamaciones o recobros que
deben atenderse con cargo alos recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud administrados
porla ADRES, es de dieciocho (18) meses a partir de la fecha de la prestacién del servicio, de la entrega de
la tecnologia en salud o del egreso del paciente. Si transcurrido dicho plazo no se ha presentado la reclama-
ciéno recobro,se produce laprescripcidon delderecho arecibirel pago para la IPS y se extingue la obligacion
para la ADRES. En consecuencia, antes de iniciar el cobro contra los obligados, las IPS deben radicar las
reclamaciones ante la Entidad, de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 1645 de 2016 y la Ley 1753
de 2015. Posteriormente, la ADRES realiza una auditoria de las reclamaciones presentadas para validar el
cumplimiento de los requisitos minimos necesarios para corroborar la informacién del siniestro ocurrido.
Ahora bien, respecto al proceso de auditoria a las reclamaciones de personas juridicas que realiza Grupo de
Verificacién y Auditoria de Cuentas de la Direccion de Otras Prestaciones, con relacion al reconocimientoy
pago de las reclamaciones que son presenta das por las IPS se encuentra regulado por el Decreto 780 de
2016 por medio del cual se expidié el decreto Unico reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social,
modificado por el Decreto 2644 de 2022, la Resolucion 1236 de 2023, entre otros. Normas en las que se
detallan las reglas y el procedimiento especial para lograr este tipo de reconocimientos. En este sentido, los
articulos 2.6.1.4.2.20. y 2.6.1.4.3.12 del mencionado Decreto 780 de 2016 establecen la documentacion
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gue debe acompaniar la reclamacion y sefiala que esta se auditara integramente a fin de establecer la pro-

cedencia de su reconocimiento y pago. Por esta razdn, el pago, asi como su exigibilidad, esta condicionado

al resultado de la verificacidn y control de dichos requisitos en una auditoria integral. Es asi que, para el caso

en particular los documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los servicios de salud prestados

a victimas de accidentes de transito, los prestadores de servicios de salud deberan radicar ante la ADRES, el

Formulario Unico de Reclamacién de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - FURIPS debida-

mente diligenciado, epicrisis o resumen clinico de atencién segun corresponda. Documento que debera con-

tener los datos especificos sefialados en los articulos 2.6.1.4.3.5 y 2.6.1.4.3.6 del sefialado decreto, los
documentos que soportan el contenido de la historia o el resumen clinicos de atencidn.

Posteriormente, las reclamaciones que son presentadas por las IPS deben surtir un pro ceso de verificacion
(auditoria integral), a través del cual se constate el cumplimiento de los requisitos esenciales para su reco-
nocimiento, esto en observancia a los principios de equidad y sostenibilidad que hacen parte del derecho a
la salud, puesto que el reconocimiento sin verificacion alguna, implicaria un manejo irresponsable de los
recursos de la salud y una posible desfinanciacién del Sistema de Salud en el caso de que se efectlien pagos
indebidos.

En cuanto al tramite de las reclamaciones que se presentan ante la ADRES, la Resolucién 1236 de 2023
enuncia que estd compuesto por las siguientes etapas:

1) Inscripcion ante la ADRES

2) Radicacién

3) Auditoria Integral

4) Comunicaciéon del resultado de auditoria
5) Respuesta al resultado de auditoria

6) Resultado de la respuesta a glosa

7) Pago

es imperioso indicar que, si bien el plazo de caducidad de la accién de repeticién sera de dos (2) afios
conforme a lo previsto en el paragrafo del articulo 2.6.1.4.3.14 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 106
del Decreto 2106 de 2019, para el caso sub examine no resulta procedente, en el entendido en que la
Resoluciéon No. 1640 de 2018 fue expedida en vigencia del Decreto 019 de 2012, en el cual no estaba
establecido un término para realizar el cobro de la obligacion aqui descrita; por tanto, la actuacion adminis-
trativa adelantada porla ADRES se encuentra cefiida a lo ordenado porlas normas que regulan el procedi-
miento de determinacion del deudor que nos ocupa.

Asi mismo le indicamos que desde el 28 de marzo del 2025 no se han efectuado pagos con ocasion al
accidente acaecido el dia 03/09/2017.
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“"SEPTIMO. Se remita copia integra y digital del expediente administrativo relacionado con el
accidente de transito ocurrido el 03 de septiembre de 2017, incluyendo actuaciones de repeti-
cion, cobro administrativo y cobro coactivo”

En documento adjunto a este oficio se estara enviando copia del expediente a excepcion de la informacion

que sea objeto de reserva legal.

"OCTAVO. Se informe si existe alguna actuacion administrativa vigente o futura que pretenda
vincular al suscrito en calidad de conductor solidario de conformidad con el paragrafo del ar-
ticulo 2.6.1.4.3.14 del Decreto 780 de 2016.”

La resolucidon 124148 del 16 de septiembre 2024 se encuentra vigente.

"NOVENO. Se expida certificacion donde conste el valor total actualmente exigible, discrimi-
nando capital, indexacion, intereses y costas procesales, de acuerdo a dos valores diferentes
que se anexan”

qu:.nién fEc de Mo ge - E i | ool Capi‘t.al Si/No ; Fecl'!a Valor Indexado
Toroacn Resolucion Reclamacion (giro) (Reclamacion) Ejecutoria + 1
POBE6 27/09/2019[775131 2;02;2018:22?0,00 2?682,15 54$.952,15 Si EETMA0S :4.952}15
o866 2?}0‘3}2019'803231 2?;061201859.500@0 13._;1 73,35 30?6?3._35 Si SR g[_},STS_.SS
POBE6 2?!09!2019]830641 2‘IIOS"IIZG"8;27-'.300.00 93.5064,53 23635364,53 Si meriad 2?6.364,53
£3210 9/08/2022[1217640 Sk ”202043;]4.551 ,00 633:215,91 467??66,91 Si i 4;5?.768,91
53210 9/08/2022{1265652 ettty 1$4.61 5.377,00 2.1 :?41 o6 | 16. 83: 118,56 Si e 1 6.825.1 18,56
124148 16/09/20241669569 eian 1?003.500,00 14—3‘?243,39 1.14§743.39 Si D 15 156, 743,39
124148 16/09/2024/1782457 A 1$3.5?6,00 $E_i_66.32 ll$542 32 Si i 1$4 542,32
9223 16/02/20262522577 28/03/2023 :66.300.00 4137077.58 90?35377,58 Si 3/06/2026 9("??.37?,58

Conforme a la solicitud se relacionan las siguientes posibles fechas de pago:

17/07/2026 | 24/07/2026 31/07/2026
saldofinala: [  21.142.207]$ 21.188.159% 21.234.11o‘|
Intereses (S 1.448.6685  1.494.6205 1.540.572"
Capital Indexado [6  19.693.539[$  19.693.539[$ 19.693.539"
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De este modo se darespuestade fondo a su peticién y se reitera que la no cancelacion 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 informaciéon adicional podra ser elevada al comeo
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

Reviso: Rafael Enrigue Roa Pinzon- Abogado Contratista ﬂ?l
Elabord. Alirio Mayorga Pinto- Contratista K -

Expediente: Julidn Andrés Ortega Mufioz CC. 1130626659.
Anexos: Noventa y seis (96) folios
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