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ADRES

ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

Fecha Consolidado:

Fecha reclamacion:

Estado - Estacion:

Fecha Evento: |03/08/2018

06/11/2018

02/12/2018

Numero Consolidado:

Numero Reclamacion:

246179 Fa

11687847 Tipo

|Aprobado - Pagado

Lugar Evento:

ctura:

2477550

de Ingreso: |Reclamacion nueva

Evento: |Accidente de transito

GARZON HUILA

| Direccién Evento: |VEREDA RIVERAS DE GARZON |

Datos del Reclamante

Datos del Beneficiario

Razon Social:

No. Indentificacion: (891180026 Cod. Habilitacion: |412980041901 |

VICENTE DE PAUL

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

Direccion: |CL 7 14 69

Departamento: |HUILA

| Télefono |3162418674

| Municipi |GARZON |
O:

Razoén Social:

Numero de identificacion
tributaria:

Direccion:

Municipio-Depto.:

E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL

891180026

CL 71469

GARZON-HUILA

Télefono: |3162418674 Parentesco:
Datos Apoderado
Tipo Documento: | | Documento: |
Apellidos: | | Nombres:
Direccién: | | Teléfono:
Departamento: | | Municipio: | |
Tarjeta Profesional: | | Correo Electrénico | |
Datos Victima
Nombres: |YORDAN FELIPE ARENAS BARREIRO | Documento:l |
Fecha Nacimiento: Sexo: Télefono:
Direccion: | Departamento:
Municipio: | | Condicion Victima: [Conductor
EPS: | | Fecha Muerte: | |
Tipo Régimen: | | Tipo-Estado Afiliado: | |
Amparos Reclamados Total Reclamado Valor Asegurado Valor Excedente Valor Reserva Total Aprobado
Indemnizacién por gastos $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
funerarios
Indemnizacion por muerte $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Indemnizacion por $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
incapacidad permanente
Gastos médico quirdrgicos $ 108.300,00 $ 108.300,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 108.300,00
Gastos de transporte y $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Movilizacién de victimas
Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Adaptacion de Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Rehabilitacion por Prétesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00

Usuario Reporte:

Fecha Generacion:

Yaret.Coronado
20/06/2025
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ADRES

ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

Fecha Corte:

1/12/2020 9:00:00 a.

Fecha envio MPS:

2/12/2020 1:40:46 a.

Fecha Aprobacién MPS: |

2/12/2020 1:41:41 a.

Fecha Devolucion:

7/12/2020 12:00:00 a.

Fecha Cheque:

Sucursal Aseguradora:

Pdliza SOAT:
Vigencia Pdliza Desde:
Vigencia Pdliza Hasta:

Validez Pdliza:

Gastos funerarios e $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00
indemnizacion de muerte
TOTAL $ 108.300,00 $ 108.300,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 108.300,00
ESTADO DE LA REVISION
Estado Estado de la Revision Fecha Final Revision
Auditoria Médica Persona Juridica Aprobada 01/12/2020
Numero Paquete: | 25054| | Estado | Nombre Aseguradora: | |

No asegurado

Yaret.Coronado
20/06/2025

Usuario Reporte:

Fecha Generacion:
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ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

Fecha de Radicacion: 02/12/2018 Numero Radicado: 11687847 Factura: 2477550
CAUSALES DE DEVOLUCION
Codigo Descripcion Tipo Glosa

NOTA ACLARATORIA:

Codigo Descripcion

PULSE SOBRE UN BOTON PARA VER MAS DATOS

Datos Vehiculos Accidentados

Datos de Transporte

Datos de la Atencién Médica y Remision

Detalle de la Factura

Usuario Reporte: Yaret.Coronado
Fecha Generacion:  20/06/2025
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DETALLE FACTURA

Fecha de Radicacion: 02/12/2018 Numero Radicado: 11687847 Factura: 2477550

I. MEDICAMENTOS FACTURADOS

El criterio de busqueda no recupero datos.

II. PROCEDIMIENTOS FACTURADOS

Caddigo Descripcion Cantidad |Valor unitario Total Reclamado Total Facturado
21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, 1.00 $57,000 $57,000 $57,000
omoplato
39145 Consulta de urgencias 1.00 $51,300 $51,300 $51,300
Total: 2 $108,300 $108,300

[ll. INSUMOS FACTURADOS

El criterio de busqueda no recuperdé datos.

Usuario Reporte: Yaret.Coronado

Fecha Generacion:  20/06/2025 Pagina 1 de 1
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ADRES

ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

Fecha Consolidado:

15/01/2018

Fecha reclamacion:

18/01/2018

Numero Consolidado:

Numero Reclamacion:

230351

11236940

Estado - Estacion:

|Denegado - Denegado

Fecha Evento: |06/01/2017

Factura:

Tipo de Ingreso:

1642727

Reclamacién nueva

Evento: |Accidente de transito

Lugar Evento:

IPIALES NARINO

| Direccioén Evento:

CLL16 ENTRECRA4Y5 |

Datos del Reclamante

Datos del Beneficiario

Razon Social:

HOSPITAL CIVIL EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

No. Indentificacion: (800084362 Cod. Habilitacion: |523560035601 |

Direccion: |CR 14 A 142 ESTE

Departamento: |NARINO

| Télefono |7733949

| Municipi [IPIALES |
O:

Razoén Social:

Numero de identificacion
tributaria:
Direccion:

Municipio-Depto.:

DEL ESTADO

HOSPITAL CIVIL EMPRESA SOCIAL

800084362

CR14A142 ESTE

IPIALES-NARINO

Télefono: |7733949 Parentesco:
Datos Apoderado
Tipo Documento: | | Documento: | |
Apellidos: | | Nombres: | |
Direccién: | | Teléfono: | |
Departamento: | | Municipio: | |
Tarjeta Profesional: | | Correo Electrénico | |
Datos Victima
Nombres: |JOSE MIGUEL CHULDE MEJIA | Documento:l |
Fecha Nacimiento: Sexo: I:l Télefono:
Direccion: | Departamento:
Municipio: | | Condicion Victima: |Ocupante
EPS: | | Fecha Muerte: | |
Tipo Régimen: | | Tipo-Estado Afiliado: | |
Amparos Reclamados Total Reclamado Valor Asegurado Valor Excedente Valor Reserva Total Aprobado
Indemnizacién por gastos $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
funerarios
Indemnizacion por muerte $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Indemnizacién por $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
incapacidad permanente
Gastos médico quirurgicos $ 428.300,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Gastos de transporte y $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Movilizacién de victimas
Prétesis $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Adaptacion de Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Rehabilitacién por Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Gastos funerarios e $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
indemnizacion de muerte
TOTAL $ 428.300,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00

Yaret.Coronado
20/06/2025

Usuario Reporte:

Fecha Generacion:

Pagina
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ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

ESTADO DE LA REVISION

Estado Estado de la Revision Fecha Final Revision
Auditoria Médica Persona Juridica No Aprobada 05/04/2018
Numero Paquete: | 23011| | Estado | Nombre Aseguradora: |
Fecha Corte: 4/04/2018 12:00:00 a. m. Sucursal Aseguradora:
Fecha envio MPS: 28/05/2018 2:12:48 p. m. Poliza SOAT:
Fecha Aprobacion MPS: | 28/05/2018 2:13:09 p. m.| Vigencia Péliza Desde: |
Fecha Devolucion: | 24/05/2018 12:00:00 a. m. | Vigencia Poliza Hasta: |

Fecha Cheque: |

| Validez Pdliza: |No asegurado

Usuario Reporte: Yaret.Coronado
Fecha Generacion:  20/06/2025

Pagina 2 de 3




ADRES

{\ i ) ESTADO CUENTA RECLAMACION

ADRES

Fecha de Radicacion: 18/01/2018 Numero Radicado: 11236940 Factura: 1642727
CAUSALES DE DEVOLUCION
Codigo Descripcion Tipo Glosa
606.1 Los cargos por materiales que vienen relacionados en el detalle de cargos y/o los soportes pactados no son R
pertinentes o no tienen justificacion médica para el cobro.
608.1 Los cargos por ayudas diagnésticas que vienen relacionados en los soportes de ia factura no son pertinentes o no R
tienen justificacion médica para el cobro.
768.1 No hay concordancia en los datos entre los formularios y los soportes anexos a la reclamacion |

NOTA ACLARATORIA:

Codigo

Descripcion

768.1

Existen inconsistencias entre el FURIPS y los soportes.

Anotacion

606.1 Material (Cateter Venoso / facturan 2 se reconoce =1 ) no es pertinente o no tiene justificacion

Anotacion

608.1 Ayuda diagndstica (DEACUERDO A EXAMEN FISICO DE INGRESO - REVISION POR SISTEMAS /Rx Columna
cervical - Rc Antebrazo- Rx Torax ) no es pertinente o no tiene justificacion

Anotacion

CC Vs SOPORTE COPIA DOCUMENTO AS)

768.1 Existe inconsistencia entre el formulario de reclamacion y los soportes en relacién con (TIPO DE DOCUMENTO FURIPS

PULSE SOBRE UN BOTON PARA VER MAS DATOS

Datos Vehiculos Accidentados

Datos de Transporte

Datos de la Atencién Médica y Remisidn

Detalle de la Factura

Usuario Reporte: Yaret.Coronado
Fecha Generacion:  20/06/2025
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ADRES

DETALLE FACTURA

Fecha de Radicacion: 18/01/2018 Numero Radicado: 11236940 Factura: 1642727
I. MEDICAMENTOS FACTURADOS
Caodigo Descripcion Cantidad [Valor Unitario Total Reclamado Total Facturado

19900147- I TRAMADOL 100 MG INYECTABLE 1.00 $2,850 $2,850 $2,850
2 CAJA PLEGADIZA POR 1 AMPOLLA

POR 2 ML
19927257- |SODIO CLORURO 0.9% MASTER 1.00 $3,500 $3,500 $3,500
1 MEDICAL BOLSA GRADO MEDICO

POR 500 ML EN POLIVINILCLORURO

(PVC). CON SOBREBOLSA DE PEAD.

EN CAJA DE CARTON CORRUGADO

POR 30 UNIDADES
19932754~ | CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 1.00 $2,700 $2,700 $2,700
2 PVC ATOXICO POR 500ML MAS

BOLSA EXTERNA EN POLIETILENO

CON PUERTO DE INYECCION DE

POLICARBONATO Y TAPON DE

SILIPRENE CONECTOR DE PVC

GRADO MEDICO Y TAPA
19937128- |RANITIDINA 50 MG/2ML SOLUCION 1.00 $2,400 $2,400 $2,400
1 INYECTABLE AMPOLLA DE VIDRIO

TIPO | AMBAR POR 2 ML. EN CAJA

POR 10 AMPOLLAS.
19940411- |ACETAMINOFEN 500 MG CAJA 40.00 $120 $4,800 $4,800
2 PLEGADIZA DE CARTULINA POR 10

TABLETAS EN BLISTER DE

ALUMINIO/PVC TRANSPARENTE
19956383- | DIPIRONA SODICA 1.0 G/2ML CAJA 1.00 $2,500 $2,500 $2,500
1 POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO |

AMBAR POR 2 ML.
Total: 6 $18,750 $18,750

Il. PROCEDIMIENTOS FACTURADOS
Caodigo Descripcién Cantidad |Valor unitario Total Reclamado Total Facturado

21101 Mano, dedos, puiio (mufieca), codo, pie, 1.00 $41,600 $41,600 $41,600

clavicula, antebrazo, cuello de pie

(tobillo), edad ésea (carpograma),

calcaneo
21140 Columna cervical 1.00 $68,100 $68,100 $68,100
21201 Toérax (PA o P Ay lateral), reja costal 1.00 $59,000 $59,000 $59,000
21201 Toérax (PA o P Ay lateral), reja costal 1.00 $59,000 $59,000 $59,000
38925 Sala de observacion 1.00 $69,600 $69,600 $69,600
39140 Interconsulta médica especializada 1.00 $47,000 $47,000 $47,000

ambulatoria o intrahospitalaria

Usuario Reporte:

Fecha Generacion:

Yaret.Coronado
20/06/2025
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ADRES

ADRES

DETALLE FACTURA

39145 Consulta de urgencias 1.00 $48,400 $48,400 $48,400
Total: 7 $392,700 $392,700
lll. INSUMOS FACTURADOS

Caodigo Descripcion Cantidad |Valor Unitario| Total Reclamado Total Facturado
BURETROL 1.00 $7,000 $7,000 $7,000
EQUIPO DE MACROGOTEO 1.00 $3,800 $3,800 $3,800
JELCO 18 2.00 $2,500 $5,000 $5,000
JERINGA DESECHABLE 10 ML 3.00 $350 $1,050 $1,050
Total: 4 $16,850 $16,850

Usuario Reporte: Yaret.Coronado
Fecha Generacion:  20/06/2025

Pagina 2 de 2
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ADRES

ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

Fecha Consolidado: 19/07/2018 Numero Consolidado: 240342
Fecha reclamacién: 24/07/2018 Nimero Reclamacion: 11236940
Estado - Estacion: |Aprobado - Pagado

Fecha Evento: |06/01/2017

Factura:

Tipo de Ingreso:

1642727

Glosa Total

Evento: |Accidente de transito

Lugar Evento:

IPIALES NARINO

| Direccioén Evento:

CLL16 ENTRECRA4Y5 |

Datos del Reclamante

Datos del Beneficiario

Razon Social:

HOSPITAL CIVIL EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

No. Indentificacion: (800084362 Cod. Habilitacion: |523560035601 |

Direccion: |CR 14 A 142 ESTE

Departamento: |NARINO

| Télefono |7733949

| Municipi [IPIALES |
O:

Razoén Social:

Numero de identificacion
tributaria:
Direccion:

Municipio-Depto.:

DEL ESTADO

HOSPITAL CIVIL EMPRESA SOCIAL

800084362

CR14A142 ESTE

IPIALES-NARINO

Télefono: |7733949 Parentesco:
Datos Apoderado
Tipo Documento: | | Documento: | |
Apellidos: | | Nombres: | |
Direccién: | | Teléfono: | |
Departamento: | | Municipio: | |
Tarjeta Profesional: | | Correo Electrénico | |
Datos Victima
Nombres: |JOSE MIGUEL CHULDE MEJIA | Documento:l |
Fecha Nacimiento: Sexo: Télefono:
Direccion: | Departamento:
Municipio: | | Condicion Victima: |Ocupante
EPS: | | Fecha Muerte: | |
Tipo Régimen: | | Tipo-Estado Afiliado: | |
Amparos Reclamados Total Reclamado Valor Asegurado Valor Excedente Valor Reserva Total Aprobado
Indemnizacién por gastos $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
funerarios
Indemnizacion por muerte $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Indemnizacién por $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
incapacidad permanente
Gastos médico quirdrgicos $ 425.800,00 $ 425.800,00 $0,00 $ 0,00 $198.100,00
Gastos de transporte y $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Movilizacién de victimas
Prétesis $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Adaptacion de Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Rehabilitacién por Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Gastos funerarios e $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
indemnizacion de muerte
TOTAL $ 425.800,00 $ 425.800,00 $ 0,00 $ 0,00 $198.100,00

Yaret.Coronado
20/06/2025

Usuario Reporte:

Fecha Generacion:

Pagina

1 de 3
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ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

ESTADO DE LA REVISION

Estado Estado de la Revision Fecha Final Revision
Auditoria Médica Persona Juridica Aprobada Parcial 29/12/2020
Numero Paquete: | 25069| | Estado | Nombre Aseguradora: |
Fecha Corte: 28/12/2020 6:45:27 p. m. Sucursal Aseguradora:
Fecha envio MPS: 30/12/2020 7:23:31 a. m. Poliza SOAT:
Fecha Aprobacion MPS: | 30/12/2020 7:24:48 a. m. | Vigencia Péliza Desde: |
Fecha Devolucion: | 29/01/2021 12:00:00 a. m. | Vigencia Poliza Hasta: |

Fecha Cheque: |

| Validez Pdliza: |No asegurado

Usuario Reporte: Yaret.Coronado
Fecha Generacion:  20/06/2025

Pagina 2 de 3
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ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

ADRES

Fecha de Radicacion: 24/07/2018 Numero Radicado:

11236940 Factura:

1642727

CAUSALES DE DEVOLUCION

Codigo

Descripcion

Tipo Glosa

3209 La ayuda diagnéstica no tiene justificacion

NOTA ACLARATORIA:

Codigo Descripcion

3209 Se reitera glosa anterior 608.1. Ayuda diagndstica rx antebrazo no tiene justificacion

3209 Se reitera glosa anterior 608.1. Ayuda diagndstica rx cervical no tiene justificacion

3209 Se reitera glosa anterior 608.1. Ayuda diagndstica Torax PA o P Ay lateral, reja costal no tiene justificacion

PULSE SOBRE UN BOTON PARA VER MAS DATOS

Datos Vehiculos Accidentados

Datos de Transporte

Datos de la Atencién Médica y Remision

Detalle de la Factura

Usuario Reporte:

Fecha Generacion:

Yaret.Coronado
20/06/2025
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ADRES

ADRES

DETALLE FACTURA

Fecha de Radicacion: 24/07/2018 Numero Radicado: 11236940 Factura: 1642727
I. MEDICAMENTOS FACTURADOS
Caodigo Descripcion Cantidad [Valor Unitario Total Reclamado Total Facturado

19900147- I TRAMADOL 100 MG INYECTABLE 1.00 $2,850 $2,850 $2,850
2 CAJA PLEGADIZA POR 1 AMPOLLA

POR 2 ML
19927257- |SODIO CLORURO 0.9% MASTER 1.00 $3,500 $3,500 $3,500
1 MEDICAL BOLSA GRADO MEDICO

POR 500 ML EN POLIVINILCLORURO

(PVC). CON SOBREBOLSA DE PEAD.

EN CAJA DE CARTON CORRUGADO

POR 30 UNIDADES
19932754~ | CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 1.00 $2,700 $2,700 $2,700
2 PVC ATOXICO POR 500ML MAS

BOLSA EXTERNA EN POLIETILENO

CON PUERTO DE INYECCION DE

POLICARBONATO Y TAPON DE

SILIPRENE CONECTOR DE PVC

GRADO MEDICO Y TAPA
19937128- |RANITIDINA 50 MG/2ML SOLUCION 1.00 $2,400 $2,400 $2,400
1 INYECTABLE AMPOLLA DE VIDRIO

TIPO | AMBAR POR 2 ML. EN CAJA

POR 10 AMPOLLAS.
19940411- |ACETAMINOFEN 500 MG CAJA 40.00 $120 $4,800 $4,800
2 PLEGADIZA DE CARTULINA POR 10

TABLETAS EN BLISTER DE

ALUMINIO/PVC TRANSPARENTE
19956383- | DIPIRONA SODICA 1.0 G/2ML CAJA 1.00 $2,500 $2,500 $2,500
1 POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO |

AMBAR POR 2 ML.
Total: 6 $18,750 $18,750

Il. PROCEDIMIENTOS FACTURADOS
Caodigo Descripcién Cantidad |Valor unitario Total Reclamado Total Facturado

21101 Mano, dedos, puiio (mufieca), codo, pie, 1.00 $41,600 $41,600 $41,600

clavicula, antebrazo, cuello de pie

(tobillo), edad ésea (carpograma),

calcaneo
21140 Columna cervical 1.00 $68,100 $68,100 $68,100
21201 Toérax (PA o P Ay lateral), reja costal 1.00 $59,000 $59,000 $59,000
21201 Toérax (PA o P Ay lateral), reja costal 1.00 $59,000 $59,000 $59,000
38925 Sala de observacion 1.00 $69,600 $69,600 $69,600
39140 Interconsulta médica especializada 1.00 $47,000 $47,000 $47,000

ambulatoria o intrahospitalaria

Usuario Reporte:

Fecha Generacion:

Yaret.Coronado
20/06/2025
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ADRES

ADRES

DETALLE FACTURA

39145 Consulta de urgencias 1.00 $48,400 $48,400 $48,400
Total: 7 $392,700 $392,700
lll. INSUMOS FACTURADOS

Caodigo Descripcion Cantidad |Valor Unitario| Total Reclamado Total Facturado
BURETROL 1.00 $7,000 $7,000 $7,000
EQUIPO DE MACROGOTEO 1.00 $3,800 $3,800 $3,800
JELCO 18 2.00 $2,500 $2,500 $5,000
JERINGA DESECHABLE 10 ML 3.00 $350 $1,050 $1,050
Total: 4 $14,350 $16,850

Usuario Reporte: Yaret.Coronado
Fecha Generacion:  20/06/2025
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Al contestar por-favor cite estos datos:
Radicado No.: 20221200639091
Fecha: 01/07/2022

Bogota D.C.,

Sefior (a)

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
AVENIDA SAN GABRIEL N 4 56

IPIALES - NARINO

ASUNTO: Comunicacion inicio actuacién administrativa ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA - CBD934

Respetado(a) sefior(a):

e En ejercicio de las atribuciones legales y reglamentarias’, y conforme al articulo 37 y subsiguientes de la ley 1437 de
2011, nos permitimos informarle que la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
.t Salud - ADRES ha dado inicio a la actuaciéon administrativa contra usted, tendiente a recuperar las sumas de dinero
o con las cuales se realizaron pagos por concepto de gastos médicos, quirlrgicos, haspitalarios y/o indemnizacion a las
. | victimas del accidente de trénsito que involucran a vehiculos no asegurados con pdliza SOAT legal y vigente, por las
C razones que se exponen a continuacion: -
= El dia 6/01/2017, el vehiculo automotor de placas CBD934 de propiedad del(la) sefior(a) ASEGURADORA SOLIDARIA
T DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificado(a) con Nit No. 860.524.654, se vio involucrado en un accidente
de trénsito y no contaba con Péliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito-.SOAT- legal y vigente, lo que
. origin6 que la ADRES pagara dineros correspondientes a reclamaciones reconocidas por.concepto de gastos médico-
' quirtirgicos o indemnizacion por causa de muerte y gastos funerarios, por valor de DOSCIENTOS VEINTITRES MIL
2y OCHOCIENTOS DOS PESOS MICTE., ($223.802), valor indexado al 30 de junio, portanto, la actuacion administrativa
o versara sobre esta suma y los deméas pagos que se llegaren a realizar con ocasion del mismo accidente.
G
N Por lo anterior y conforme a la ley, se conmina a que dentro de los diez (10) dias siguientes al envio de esta
= comunicacion, allegue los argumentos o pruebas que pretenda hacer valer para desvirtuar la obligacion a su cargo o

el pago por las sumas correspondientes, so pena de continuar con la actuacién admlnlstratlva Cualquier informacién
adicional ser4 atendida en las instalaciones de la Administradora de los Recursos del:sisfema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES ubicada en la Av. Calle 26 No. 69- 76 Torre 1 Piso 16, en e} horario de atencién al cliente
de 8 am a4 pm o a través de la pagina web: http://www.adres.gov.co.

co
N
—_

Se precisa que conforme al marco normativo para desvirtuar la obligacion debera presentar CERTIFICADO DE
LIBERTAD Y TRADICION en el cual se evidencie que no era propietario para la fecha de! accidente o allegar la
certificacion expedida por la compaiiia de seguros que la expidié en la cual certifique que el vehiculo involucrado en
el siniestro se encontraba amparado con una péliza SOAT vigente al momento del smlestro de lo contrario respondera
por las obligaciones atribuidas.

——r e

! Especialmente las conferidas mediante los articulos 5° de la Ley 1066 de 2006, 2.6.1.4.3.14. y 2.6.4.2.1.21. de! Decreto 780 de
2016, 11 del Decreto 1429 de 2016, la Resolucién ADRES 037 de 2018 y 16 de la Resolucién ADRES 16571 de 2019.

Avenida Et Dorado Calle 26 No. 88-76 Torre 1 Piso 16 |
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Codige Postal 1071
Linea gratuita Nacionatl: 01 8000 423 737 - Teléfono: (57 1)4322760
www adres.gov.co
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Para realizar el pago de la obligacion sin perjuicio de los intereses que puedan 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: Nimero de documento de identidad del propietario del vehiculo involucrado en el accidente de transito

Banco Agrario de Colombia

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

Titular: ADRES - “Recursos Cobro Coactivo RM", NIT. 901037916-1
El codigo: 14370 y comoTeferericias:

Referencia 1: Nimero de Identificacion del deudor. (4-11 caracteres)
Referencia 2: Nimero teléfono. (7-10 caracteres)

Referencia 3: Nombre y apellido del deudor. (4-47 caracteres)

Cordialmente,

3

+

- Firmado Digitalmente por

A D R S i %7 Mauricio Ramirez Espitia
(3]
. Director de Otras Prestaciones

MAURICIO RAMIREZ ESPITIA
Director de Otras Prestaciones

Reviso: Angelica Valderrama (’tf\,. -
Elabor6: Angelica Blanco = =& > .
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20221201462571
Fecha: 19/09/2022

Bogota D.C.,

Sefior (a)

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
CARRERA69A02

GARZON - HUILA

ASUNTO: Citacion para Notificacion Personal Resolucién No. 63165 del 1 de sentiembre dal 2022.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 68 de la Ley 1437 de 2011, le solicitamos presentarse personalmente o a través de
apoderado, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacion, en la Avenida Calle 26 No. 69 -
76 Torre 1 Piso 16 de la ciudad de Bogota D.C., para notificarse personalmente del contenido de la Resolucién No. 63165 del 1
de septiembre del 2022, “Por /a cual se impone la obligacién de pagar una suma liquida de dinero con fundamento en el derecho
a repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES por
concepto de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a las victimas del accidente de trénsito que
involucran a vehiculos no asegurados con pdliza SOAT legal y vigente”.

Para la notificacién del referido acto administrativo, debera tener en cuenta lo siguiente:

. Si es persona natural presentar su cédula de ciudadania en original.
. Si se frata de apoderado, presentar tarjeta profesional y el respectivo poder debidamente otorgado.
. Podra autorizar a cualguier persona, para que a su nombre se notifique del acto administrativo, quien ademés de su

cédula de ciudadania debera presentar el escrito correspondiente. La delegacion se refiere Unica y exclusivamente a la nofificacion
de los actos; es decir, cualquier manifestacion escrita o verbal que el autorizado efectie sobre el acto administrativo, se tendra,
de pleno derecho, por no realizada, concordante con lo estipulado en el articulo 71 de la Ley 1437 de 2011.

Si al cabo de los cinco (5) dias siguientes al envio de la presente, no se ha notificado personalmenté, se procedera a surtir la
notificacién por AVISO, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011.

Asi mismo, se hace saber que podra ser notificado electrénicamente, para tal efecto debera allegar autorizacion expresa suscrita
por el interesado al correo correspondencial@adres.gov.co, indicando que autoriza ser notificado por este medio de notificacion,
adicionalmente, es necesario que informe el correo electrénico al que desea le sea remitida copia de la resolucién del asunto.

Cordialmente,

LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON
Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) - ADRES

Elabor6: Dayro A. Castillo Siera.
Revis6 : Angélica Valderrama

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co
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NOTIFICACION POR AVISO POR PUBLICACION
(ARTICULO 69 LEY 1437 DE 2011)

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

En prevalencia de los derechos al debido proceso, defensa y contradiccion de que son titulares las personas naturales
y juridicas se procede a realizar la notificacion mediante aviso; por haberse surtido el tramite establecido en los articu-
los 68 de la Ley 1437 de 2011 (publicacion de la citacidn devuelta), y que en acatamiento a lo establecido en el inciso
segundo’ del articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, se procede a la notificacion por AVISO a través de la pagina Web
de la ADRES (https://www.adres.gov.co/notificaciones-administrativas), al(la) sefior(a) ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificado(a) con Nit No.860524654, de la Resolucion No. 63165 del 1
de septiembre de 2022, “Por la cual se impone la obligacion de pagar una suma liquida de dinero con fundamento en
el derecho a repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segquridad Social en
Salud - ADRES por concepto de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a las victimas
del accidente de transito que involucran a vehiculos no asegurados con poliza SOAT legal y vigente”, por desconocer
informacién sobre el destinatario.

Lo anterior como consecuencia a que la citacion fue enviada a la direccion CARRERA 6 9A 02 de GARZON - HUILA
y presentd devolucién como consta en la Guia No. YG290323740CO expedida por la empresa de correspondencia 4-
72; en consecuencia y que como lo establece el articulo 68 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo esta citacién permanecio fijada por el término de cinco (05) dias habiles, en la pagina web
(https://www.adres.gov.co/notificaciones-administrativas) y cartelera, entre los dias 5 de mayo del 2023 al 11 de mayo
del 2023.

Se advierte que Contra el presente acto administrativo procede Unicamente el recurso de reposicion, que podra
interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de su notificacion, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 74 a 77 del Cdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Que la presente Notificacion por Aviso se realiza de acuerdo con el articulo 69 (parrafo segundo) del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y permaneceré fijado por el término de cinco (05)
dias habiles, con la advertencia de que la notificacién se considera surtida al finalizar el dia siguiente a la desfijacion
del aviso. Lo anterior teniendo en cuenta que se desconoce otra informacién del destinatario.

A D R 'E S Firmado Digitalmente por

Luis Miguel Rodriguez Garzén
Jefe de la Oficina Asesora Juridica

LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

Fecha de Fijacion: 27 de junio de 2023 Fecha de Desfijacion: 04 de julio de 2023

Proyectd: Dayro Alexander Castillo Sierra.
Reviso: Favian Mejia Urzola.

1 “Cuando se desconozca la informacion sobre el destinatario, el aviso, con copia integra del acto administrativo, se publicara en la
péagina electrénica y en todo caso en un lugar de acceso al publico de la respectiva entidad por el término de cinco (5) dias, con la
advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al retiro del aviso...”,

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Codigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD - ADRES

RESOLUCION NUMERO 63165 DE 2022
(01 de septiembre de 2022)

Por la cual se impone la obligacion de pagar una suma liquida de dinero con fundamento en el derecho a
repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES por concepto de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a las victimas
del accidente de transito que involucran a vehiculos no asegurados con péliza SOAT legal y vigente.

EI DIRECTOR DE OTRAS PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por los articulos, 114 del Decreto Ley 019
de 2012 modificado por el Decreto Ley 2106 de 2019, en desarrollo el paragrafo del articulo 2.6.1.4.3.14 del
Decreto 780 de 2016, numeral 1°y 5° del articulo 17 del Decreto 1429 de 2016 y el numeral 2° del articulo 6°
de la Resolucién 1012 de 2022 y

CONSIDERANDO

Que los eventos catastréficos de origen natural, los eventos terroristas y la atencidn de victimas de accidentes
de transito se encuentran amparados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, y que
de acuerdo con la estructura original del Sistema —prevista en el articulo 167 de la Ley 100 de 1993 y en el
Decreto 1283 de 1996-, los pagos por estos conceptos se efectuaban con cargo a una de las subcuentas del
FOSYGA, a partir del primero de agosto de 2017 las asume ADRES.

Que el articulo 48 de la Constitucion Politica, establece que corresponde al Estado garantizar la seguridad
social y la vida de sus ciudadanos. En este sentido, cuando las personas que sufran dafios corporales causados
en accidentes de transito ocurridos dentro del territorio nacional y sus respectivos beneficiarios cuando se
produce el fallecimiento, tendran derecho a los servicios y prestaciones establecidos en el articulo 193 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero y demas normas que lo adicionen o modifiquen, bien sea con cargo
a la entidad aseguradora que hubiere expedido el SOAT, respecto de los dafios causados por el vehiculo
automotor asegurado y descrito en la caratula de la péliza, o con cargo a la Subcuenta ECAT del entonces
FOSYGA hoy ADRES, para las victimas de accidentes de transito de vehiculos no asegurados o no
identificados

En el mismo sentido, el articulo 143 de la Ley 1438 de 2011 respecto de la prueba de accidente de transito,
dispone: “(...) Para la prueba del accidente de transito ante la aseguradora del SOAT, seré suficiente la
declaracion del médico de urgencias sobre este hecho, en el formato que se establezca para el efecto por parte
del Ministerio de la Proteccién Social, sin perjuicio de la intervencion de la autoridad de transito y de la
posibilidad de que la aseguradora del SOAT realice auditorias posteriores.(...)”

Que el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, cre6 la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES, la cual entrd en operacion el 1° de agosto de 2017, en consecuencia, a
partir de esa fecha tuvo efectos la supresién del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA dispuesta por el
articulo 66 ejusdem, por lo que todas las referencias normativas a la Direccion de Administracion de Fondos de
la Proteccion Social -DAFPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social al FOSYGA o las subcuentas que o
conformaban, deben entenderse hechas a nombre de la ADRES.

Que, de conformidad con la parte motiva del Decreto 2265 de 2017, la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, fue creada como una entidad adscrita al Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio
independiente, encargada de administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantia -
FOSYGA, del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET, los que financien el
aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del
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Continuacién:

“Por la cual se impone la obligacién de pagar una suma liquida de dinero con fundamento en el derecho a
repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES por concepto de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a las victimas
del accidente de transito que involucran a vehiculos no asegurados con péliza SOAT legal y vigente.”

Régimen Contributivo y los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad
conforme lo establece el Articulo 2.6.4.2.1.21 del Decreto 780 de 2016.

Que en la actualidad la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) — ADRES efectla el pago de las obligaciones reconocidas con fundamento en las reclamaciones
presentadas por concepto de gastos médico-quiriirgicos o indemnizacién por causa de muerte y gastos
funerarios con fundamento en el articulo 2.6.1.4.2.3 del Decreto 780 de 2016, que sefala:

“Articulo 2.6.1.4.2.3 Cobertura. Las cuantias correspondientes a los servicios de salud prestados a las
victimas de accidentes de transito, de evento catastrofico de origen natural, de evento terrorista o de
otro evento aprobado, seran cubiertas por la compafiia aseguradora del SOAT o por la subcuenta ECAT
del FOSYGA, segtin corresponda asi:

2. Por la subcuenta ECAT del FOSYGA, cuando los servicios se presten como consecuencia de un
accidente de transito en el que el vehiculo involucrado no se encuentre identificado o no esté asegurado
con la pdliza del SOAT, en un valor maximo de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios
vigentes (smldv), al momento de la ocurrencia del accidente de transito.”

Que el articulo 1° del Decreto Ley 1032 de 1991, en concordancia con la Ley 769 de 2002, por la cual se expide
el Cédigo Nacional de Transito Terrestre, reformado por la Ley 1383 de 2010, establece que para transitar por
el territorio nacional todo vehiculo automotor debe estar amparado por un seguro obligatorio vigente que cubra
los dafios corporales que se causen a las personas en accidentes de transito.

Que el paragrafo del articulo 2.6.1.4.3.14 del Decreto 780 de 2016, establece la obligacion de adelantar las
acciones pertinentes para recuperar las sumas pagadas con cargo a los recursos del SGSSS por los servicios
de salud, indemnizaciones y gastos con ocasién de los accidentes de trénsito, en contra de los propietarios de
los vehiculos que hubieren incumplido la obligacién de adquirir el SOAT y de las personas que estuvieren
conduciendo dichos vehiculos no asegurados al momento de los accidentes

“Paragrafo: De conformidad con lo previsto en el articulo 1668 del Codigo Civil, el Fosyga se entiende
subrogado en los derechos de quien hubiere recibido cualquier suma de la Subcuenta ECAT de dicho
Fondo por concepto de pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente
Capitulo, con ocasion del incumplimiento del propietario del vehiculo de la obligacién de adquirir el
SOAT. No obstante, la persona que conducia el vehiculo no asegurado al momento del accidente sera
solidaria por todo concepto de responsabilidad que le asista al propietario del vehiculo por cuenta del
incumplimiento de la obligacién de adquirir el SOAT. En estos casos, el adelantara las acciones
pertinentes contra el propietario del vehiculo para la fecha del accidente, encaminadas a recuperar las
sumas que haya pagado por los servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que frata el presente
Capitulo y contra el conductor si lo estima pertinente.”

Que el articulo 114 del Decreto Ley 019 de 2012 modificado por el Decreto 2106 de 2019, consagra que:

“(...) también podra repetir contra el propietario del vehiculo que haya incumplido la obligacion de contar
con el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), para obtener el pago de las
indemnizaciones efectuadas y los servicios de salud brindados a las victimas del accidente, en esta
ultimo caso, las EPS deberan reportar la informacion necesaria a la Adres de manera periédica y
oportuna.

La Adres debera expedir, dentro de los dos (2) afios siguientes al pago de la indemnizacion o al pago
de la EPS del servicio en salud y transporte, un acto administrativo que ordenara el cobro al propietario
y/o conductor del vehiculo no asegurado por el SOAT y podra hacerlo efectivo a través de la
jurisdiccion coactiva, adelantando el procedimiento administrativo de cobro coactivo. Contra este acto
administrativo Unicamente procedera el recurso de reposicion. (...)” (Negrilla fuera de texto)
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Continuacién:

“Por la cual se impone la obligacién de pagar una suma liquida de dinero con fundamento en el derecho a
repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES por concepto de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a las victimas
del accidente de transito que involucran a vehiculos no asegurados con péliza SOAT legal y vigente.”

Que mediante el numeral 2° del articulo 6° de la Resolucion 1012 de 2022, el Director General de la ADRES,
delegd en la Direccién de Otras Prestaciones:

“2. Adelantar el procedimiento para determinar las obligaciones a favor del SGSSS por concepto del derecho
a repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — ADRES en contra de los propietarios y/o conductores de los vehiculos no asegurados con péliza
SOAT que se vean involucrados en accidentes de transito. Esta actuacion administrativa culminara con la
expedicion del acto constitutivo del titulo ejecutivo.”

Que el vehiculo automotor de placa BRT80E de propiedad de el(la) sefior(a) ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificado(a) con la Nit No.860.524.654, se vio involucrado en un
accidente de transito y no contaba con Péliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito- SOAT- legal y
vigente.

La ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-
ADRES, pagé los dineros correspondientes a reclamaciones reconocidas por concepto de gastos médico-
quirdrgicos o indemnizacién por causa de muerte y gastos funerarios, por valor de CIENTO OCHO MIL
TRESCIENTOS PESOS M/CTE., ($ 108.300,00).

Que de conformidad con el paragrafo del articulo 7° de la Ley 1949 de 2019, los valores adeudados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud deben ser reintegrados actualizados con el Indice de Precios al
Consumidor (IPC).

Que en consecuencia, al valor nominal de la reclamacion pagada por el SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD - SGSSS le sera aplicada la indexacién durante el periodo comprendido entre la fecha de
pago de la reclamacién y la fecha de expedicion del acto administrativo.

Que a partir de la firmeza del acto administrativo que ordena el cobro se causaran intereses a la tasa del doce
por ciento (12 %) anual prevista en el articulo 9 de la Ley 68 de 1923.

Que una vez ejecutoriado, el presente acto administrativo prestard merito ejecutivo a favor del SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - SGSSS, por consiguiente, la ADRES podra recaudar el
valor de las obligaciones que constan en este documento mediante la prerrogativa de cobro coactivo.

Que, de conformidad con el articulo 89 de la Ley 1437 del 2011, los actos administrativos en firme tienen
caracter ejecutorio.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Imponer la obligacion de pagar a el(la) sefior(a) ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificado(a) con la Nit No.860.524.654, un valor de CIENTO OCHO
MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE., ($ 108.300,00) suma que debera ser indexada durante el periodo
comprendido entre la fecha de pago de la reclamacion y la fecha de expedicion del presente acto administrativo,
mas los intereses que se causen a partir de su firmeza y hasta la fecha de pago.

La ADRES efectua el cobro de estas sumas en virtud del derecho a repetir que le asiste de conformidad con
el articulo 114 del Decreto Ley 019 de 2012 modificado por el Decreto 2106 de 2019 por concepto del pago de
las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a las victimas del accidente de trénsito,
que se relacionan a continuacion:

NUMERO DE FECHA DE PAGO DE LA
RECLAMACION FECHA ACCIDENTE RECLAMACION

11687847 03/08/2018 04/12/2020 108.300
VALOR TOTAL

VALOR UNITARIO




RESOLUCION NUMERO 63165 DE 2022 HOJANo 4

Continuacién:

“Por la cual se impone la obligacién de pagar una suma liquida de dinero con fundamento en el derecho a
repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES por concepto de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a las victimas
del accidente de transito que involucran a vehiculos no asegurados con péliza SOAT legal y vigente.”

NUMERO DE FECHA DE PAGO DE LA
RECLAMACION FECHA ACCIDENTE RECLAMACION
$108.300,00

VALOR UNITARIO

ARTICULO SEGUNDO. El presente acto administrativo debidamente ejecutoriado presta mérito ejecutivo y
sirve de base para iniciar el cobro coactivo.

ARTICULO TERCERO. Notificar el contenido de la presente resolucion de conformidad con los articulos 67 y
siguientes del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO CUARTO. Advertir que en contra de la presente resolucién tnicamente procede el recurso de
reposicion ante el Director de Otras Prestaciones dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion de
conformidad con los articulos 74 y siguientes de la Ley 1437 de 2011 y el quinto inciso del articulo 114 del
Decreto Ley 019 de 2012 modificado por el Decreto 2106 de 2019.

Dada en Bogota D. C., el 01 de septiembre de 2022.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

A D R_'_' S Firmado Digitalmente por

Mauricio Ramirez Espitia
Director de Otras Prestaciones

MAURICIO RAMIREZ ESPITIA
Director de Otras Prestaciones de la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES)

Elaboré: Dayro A. Castillo
Reviso: Angelica Valderrama (/f\/
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CONSTANCIA EJECUTORIA
El suscrito Jefe de la Oficina Asesora Juridica de ADRES,
HACE CONSTAR:

Que la Resolucion No. 63165 del 1 de septiembre de 2022 “Por la cual se impone la obligacion de pagar una suma liquida
de dinero con fundamento en el derecho a repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES por concepto de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a
las victimas del accidente de transito que involucran a vehiculos no asegurados con pdliza SOAT legal y vigente”, fue
notificada de la siguiente manera:

NOMBRE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT/C.C 860524654
TIPO DE NOTIFICACION NOTIFICADO - PUBLICACION AVISO
GUIA / ACUSE Y/O ID MENSAJE N/A
FECHA DE NOTIFICACION 5 de julio de 2023

Que segun lo preceptuado articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, la Resolucién No. 63165 del 1 de septiembre de 2022 fue
publicada del 27 de junio de 2023 al 4 de julio de 2023 por un término de publicacién de 5 dias habiles.

Que segun lo preceptuado en el numeral tercero del articulo 87 de la Ley 1437 de 2011, la Resolucién No. 63165 del 1 de
septiembre de 2022 quedo ejecutoriada el 21 de julio de 2023.

La presente se expide el 22 de agosto del 2023.

Cordialmente,

A D R 'E S Firmado Digitalmente por

Marcos Jaher Parra Oviedo
Jefe de la Oficina Asesora Juridica (E)

MARCOS JAHER PARRA OVIEDO
Jefe de la Oficina Asesora Juridica (E)
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Elaboro: Dayro Alexander Castillo Sierra
Revisd: Favian Mejia Urzola.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
PARRQJ{;%gméc%genida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
IHERCentra Empresarial Elemento, Cédigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia
Bogota%%jggl%gigor: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20241227776001
Fecha: 26/02/2024

Bogola D.C.,

Sefor{a):

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
AV SAN GABRIEL N 4 56

PIALES - NARINO

ASUNTO: CITACION para Natificacion Personal Resolucion No. 41443 del 28 de diciembre del 2023.

En cumplimiento de 1o dispuesto en el Arliculo 68 de la Ley 1437 de 2011, le solicitamos presentarse personalmente o a lravés de apoderado,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacién, en la Avenida Calle 26 No, 69 - 76 Torre 1 Piso 16 de la
ciudad de Bogota D.C., para nolificarse personalmente del contenido de la Resolucién No. 41443 del 28 de diciembre dei 2023,Por Ia cual se
ortiena el pago derivado de las reclamaciones reconocidas y pagadas por le Adminisiradora de fos Recursos del Sislema General de Seguridad
Social en Safud - ADRES por cancepto de servicles en salud y transporle yfo indemnizacion a las victimas de accidentes de Irénsita ocasionados
por vehlculos no asegurados con pofiza SOAT legal y vigente®.

Para la notificacién del referido aclo administralivo, deberé tener en cuenta lo siguiente;

+  Sies persona natural presentar su cédula de ciudadanta en ariginal,

+  Sise trata de apoderado, presentar tarjeta profesional y el respeclivo poder debidamenie otorgado.

»  Podr autorizar a cualquier persona, para que a Sy nombre se notifique del aclo administrativa, quien ademas de su cédula de
ciudadania deberé presentar el escrito correspondiente. La delegacion se refiere Gnica y exclusivamente a la notificacion de los actos;
es decir, cualquier manifestacion escrila o verbal que el autorizado efeclie sobre &l acto adminisiralivo, se tendra por no realizada de
pleno derecho, de conformidad con lo establecido por el arliculo 71 de la Ley 1437 de 2011.

Asl mismo, se hace saber que padré ser nolificade electrénicamenle, para lal efecto debera allegar autorizacion expresa suscrita por el interesado
al correo correspondenciai@adres.qov.co, indicando que auloriza ser notificado por esle medio de notificacion, adicionalimente, es necesario
que informe el correo electrénico al que desea le sea remitida copia de la resalucién del asunto.

Si al cabe de los cinco (5) dias siguientes al envio de la presente cilacion no se ha surtido la nofificacion personal y lampoco ha autorizado
notificacién elecironica, se procederd a surlir la nafificacion por AVISO, de conformidad con lo establecido en el arliculo 89 de la Ley 1437 de
2011.

Cordialmente,

A D R'E s Firmado Digitalmente por
Marcos Jaher Parra Oviedo
Jefe de la Oficina Asesora Juridica {E)
MARCOS JAHER PARRA OVIEDO
Jefe de la Oficina Asesora Jurldica (E)
Administradora de los Recursos del Sislema General de Seguridad Social en Salud (SGSS8) - ADRES

Elabord: Dayro Alexander Castille Siema.
Raevisé: Martha Lucla Barco.

?:&géq OVIEDO MARGCOS
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salifé ©2ADRES
Direccién: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16 Bogota D.C, Colombla

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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COLOMBIA -
VIDA ADR:S

NOTIFICACION POR AVISO POR PUBLICACION
(ARTICULO 69 LEY 1437 DE 2011)

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

En prevalencia de los derechos al debido proceso, defensa y contradiccion de que son titulares las personas naturales
y juridicas se procede a realizar la notificacion mediante aviso; por haberse surtido el tramite establecido en los articu-
los 68 de la Ley 1437 de 2011 (publicacion de la citacidn devuelta), y que en acatamiento a lo establecido en el inciso
segundo! del articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, se procede a la notificacion por AVISO a través de la pagina Web
de la ADRES (https://www.adres.gov.co/notificaciones-administrativas), al(la) sefior(a) ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificado(a) con Nit No. 860524654, de la Resolucion No. 41443 del
28 de diciembre de 2023, “Por la cual se ordena el pago derivado de las reclamaciones reconocidas y pagadas por
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segquridad Social en Salud - ADRES por concepto de ser-
vicios en salud y transporte y/o indemnizacion a las victimas de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no
asegurados con pdliza SOAT legal y vigente”, por desconocer informacion sobre el destinatario.

Lo anterior como consecuencia a que la citacion fue enviada a la direccion AV SAN GABRIEL N 4 56 de IPIALES -
NARINO y presenté devolucion como consta en la Guia No. RA468519069CO expedida por la empresa de
correspondencia 4-72; en consecuencia y que como lo establece el articulo 68 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo esta citacién permanecié fijada por el término de cinco (05) dias
habiles, en la pagina web (https://www.adres.gov.co/notificaciones-administrativas) y cartelera, entre los dias 24 de
mayo del 2024 al 30 de mayo del 2024,

Se advierte que contra el presente acto administrativo procede unicamente el recurso de reposicién, que podra
interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de su notificacion, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 74 a 77 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Que la presente Notificacion por Aviso se realiza de acuerdo con el articulo 69 (parrafo segundo) del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y permanecera fijado por el término de cinco (05)
dias hébiles, con la advertencia de que la notificacion se considera surtida al finalizar el dia siguiente a la desfijacion
del aviso. Lo anterior teniendo en cuenta que se desconoce ofra informacién del destinatario.

— S Firmado Digitalmente por
ADRL Marcos Jaher Parra Oviedo
Jefe de la Oficina Asesora Juridica (E)
MARCOS JAHER PARRA OVIEDO

Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) — ADRES (E)

Fecha de Fijacion: 28 de junio de 2024 Fecha de Desfijacion: 05 de julio de 2024

Elaboré: Dayro Alexander Castillo Sierra
Revisd: Martha Lucia Barco.

1 “Cuando se desconozca la informacion sobre el destinatario, el aviso, con copia integra del acto administrativo, se publicara en la
péagina electrénica y en todo caso en un lugar de acceso al publico de la respectiva entidad por el término de cinco (5) dias, con la
advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al retiro del aviso...”,

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES

Direccién: 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 PARRA OVIEDO MARCOS
2024.06.19 15:03

Bogota D.C, Colombia
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COLOMBIA

VIDA ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD - ADRES

RESOLUCION NUMERO 0041443 DE 2023
(28 de diciembre de 2023)

Por la cual se ordena el pago derivado de las reclamaciones reconocidas y pagadas por la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud — ADRES
por concepto de servicios en salud y transporte y/o indemnizacion a las victimas de
accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asequrados con pdliza SOAT legal y

vigente

El DIRECTOR DE OTRAS PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por el articulo 114 del Decreto
Ley 019 de 2012 modificado por el articulo 116 del Decreto Ley 2106 de 2019, en desarrollo del
paragrafo del articulo 2.6.1.4.3.14 del Decreto 780 de 2016, numerales 1° y 5° del articulo 17 del
Decreto 1429 de 2016 y el numeral 2° del articulo 6° de la Resolucién 1012 de 2022 de la ADRES vy,

CONSIDERANDO:

Que la atencion de victimas de accidente de transito, de riesgos catastréficos de origen natural y
eventos terroristas, tiene cobertura en el Sistema General de Seguridad social en Salud — SGSSS,
a través de la Subcuenta de Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito (ECAT), del
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), hoy ADRES.

Que el articulo 48 de la Constitucién Politica, establece que corresponde al Estado garantizar la
seguridad social y la vida de sus ciudadanos. En este sentido, cuando las personas que sufran dafios
corporales causados en accidentes de transito ocurridos dentro del territorio nacional y sus
respectivos beneficiarios cuando se produce el fallecimiento, tendran derecho a los servicios y
prestaciones establecidos en el articulo 193 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y demas
normas que lo adicionen o modifiquen, bien sea con cargo a la entidad aseguradora que hubiere
expedido el SOAT, respecto de los dafios causados por el vehiculo automotor asegurado y descrito
en la caratula de la pdliza, o con cargo a la Subcuenta ECAT del entonces FOSYGA hoy ADRES,
para las victimas de accidentes de transito de vehiculos no asegurados o no identificados.

En el mismo sentido, el articulo 143 de la Ley 1438 de 2011 respecto de la prueba de accidente de
transito, dispone: “(...) Para la prueba del accidente de transito ante la aseguradora del SOAT, seréa
suficiente la declaracion del médico de urgencias sobre este hecho, en el formato que se establezca
para el efecto por parte del Ministerio de la Proteccién Social, sin perjuicio de la intervencién de la
autoridad de transito y de la posibilidad de que la aseguradora del SOAT realice auditorias
posteriores.(...)”

Que el articulo 66 de la Ley 17531 de 2015, en concordancia con los articulos 21 y 22 del Decreto
142921 de 2016 y el Decreto 14321 de 2016, cred la Administradora de los Recursos de la Seguridad
Social en Salud (ADRES), quien asumié la administracién de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) ante la supresion del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) y de la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Sus principales funciones son: planear, hacer seguimiento, controlar y
verificar el proceso de liquidacidn y reconocimiento de servicios y tecnologias no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud, asi como los servicios de salud de las victimas de eventos catastréficos,
terroristas y de accidentes de transito que venia pagando el FOSYGA, las indemnizaciones y auxilios
a las victimas de eventos catastroficos, terroristas y los deméas que determine el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

[ Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.

12 por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES- y se

dictan otras disposiciones.
Bl “Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Que, de conformidad con la parte motiva del Decreto 2265 de 2017, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, fue creada como una entidad
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, con personeria juridica, autonomia administrativa
y financiera y patrimonio independiente, encargada de administrar los recursos que hacen parte del
Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud - FONSAET, los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de
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Continuacién de la resolucion: “Por la cual se ordena el pago derivado de las reclamaciones reconocidas y pagadas por
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES por concepto de
servicios en salud y transporte y/o indemnizacion a las victimas de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no
asegurados con poliza SOAT legal y vigente”

prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo y los recursos que se
recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad conforme lo establece el
Articulo 2.6.4.2.1.21 del Decreto 780 de 2016.

Que en la actualidad la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) — ADRES efectua el pago de las obligaciones reconocidas con fundamento en las
reclamaciones presentadas por concepto de gastos médico-quirirgicos o indemnizacion por causa
de muerte y gastos funerarios con fundamento en el articulo 2.6.1.4.2.3 del Decreto 780 de 2016,
que senala:

“Articulo 2.6.1.4.2.3 Cobertura. Las cuantias correspondientes a los servicios de salud
prestados a las victimas de accidentes de transito, de evento catastrofico de origen natural,
de evento terrorista o de otro evento aprobado, seran cubiertas por la compafiia aseguradora
del SOAT o por la subcuenta ECAT del FOSYGA, segun corresponda asi:

2. Por la subcuenta ECAT del FOSYGA, cuando los servicios se presten como consecuencia
de un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado no se encuentre identificado o
no esté asegurado con la péliza del SOAT, en un valor maximo de ochocientos (800) salarios
minimos legales diarios vigentes (smldv), al momento de la ocurrencia del accidente de
transito.”

Que el articulo 1° del Decreto Ley 1032 de 1991, en concordancia con la Ley 769 de 2002, por la
cual se expide el Cédigo Nacional de Transito Terrestre, reformado por la Ley 1383 de 2010,
establece que para transitar por el territorio nacional todo vehiculo automotor debe estar amparado
por un seguro obligatorio vigente que cubra los dafos corporales que se causen a las personas en
accidentes de transito.

Que el paragrafo del articulo 2.6.1.4.3.14 del Decreto 780 de 2016, establece la obligacion de
adelantar las acciones pertinentes para recuperar las sumas pagadas con cargo a los recursos del
SGSSS por los servicios de salud, indemnizaciones y gastos con ocasion de los accidentes de
transito, en contra de los propietarios de los vehiculos que hubieren incumplido la obligacion de
adquirir el SOAT y de las personas que estuvieren conduciendo dichos vehiculos no asegurados al
momento de los accidentes.

“Paragrafo: De conformidad con lo previsto en el articulo 1668 del Cédigo Civil, el Fosyga se
entiende subrogado en los derechos de quien hubiere recibido cualquier suma de la
Subcuenta ECAT de dicho Fondo por concepto de pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos de que trata el presente Capitulo, con ocasion del incumplimiento
del propietario del vehiculo de la obligacién de adquirir el SOAT. No obstante, la persona que
conducia el vehiculo no asegurado al momento del accidente sera solidaria por todo concepto
de responsabilidad que le asista al propietario del vehiculo por cuenta del incumplimiento de
la obligacién de adquirir el SOAT. En estos casos, el adelantard las acciones pertinentes
contra el propietario del vehiculo para la fecha del accidente, encaminadas a recuperar las
sumas que haya pagado por los servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el
presente Capitulo y contra el conductor si lo estima pertinente.”

Que el articulo 114 del Decreto Ley 019 de 2012 modificado por el Decreto 2106 de 2019, consagra
que:

“(...) también podra repetir contra el propietario del vehiculo que haya incumplido la obligacion
de contar con el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), para obtener el pago
de las indemnizaciones efectuadas y los servicios de salud brindados a las victimas del
accidente, en este ultimo caso, las EPS deberan reportar la informacion necesaria a la Adres
de manera periédica y oportuna.

La Adres debera expedir, dentro de los dos (2) afios siguientes al pago de la indemnizacién o
al pago de la EPS del servicio en salud y transporte, un acto administrativo que ordenara el
cobro al propietario y/o conductor del vehiculo no asegurado por el SOAT y podra hacerlo
efectivo a través de la jurisdiccion coactiva, adelantando el procedimiento administrativo de
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cobro coactivo. Contra este acto administrativo tnicamente procedera el recurso de
reposicion. (...)” (Negrilla fuera de texto)

Que mediante el numeral 2° del articulo 6° de la Resolucién 1012 de 2022, el Director General de la
ADRES, delegé en la Direccién de Otras Prestaciones:

“2. Adelantar el procedimiento para determinar las obligaciones a favor del SGSSS por
concepto del derecho a repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES en contra de los propietarios y/o conductores
de los vehiculos no asegurados con pdliza SOAT que se vean involucrados en accidentes de
transito. Esta actuacion administrativa culminara con la expedicién del acto constitutivo del
titulo ejecutivo.”

Que el vehiculo automotor de placa CBD934 de propiedad de el(la) sefior(a) ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificado(a) con la Nit No. 860524654, se
vio involucrado en un accidente de transito el dia 06/01/2017; fecha para la cual no contaba con
Pdliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito- SOAT- legal y vigente.

Que de conformidad con el paragrafo del articulo 7° de la Ley 1949 de 2019, los valores adeudados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud deben ser reintegrados actualizados con el Indice
de Precios al Consumidor (IPC).

Que en consecuencia, al valor nominal de la reclamacion pagada por el SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — SGSSS le sera aplicada la indexacion durante el periodo
comprendido entre la fecha de pago de la reclamacién y la fecha de expedicion del acto
administrativo.

Que por lo anterior, La ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES, pagé los dineros correspondientes a reclamaciones Nos.
11236940 reconocidas por concepto de gastos médico- quirirgicos o indemnizacion por causa de
muerte y gastos funerarios, por valor de de DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE., ($ 257.466,00); suma indexada a (28 de
diciembre de 2023) .

Que a partir de la firmeza del acto administrativo que ordena el cobro se causaran intereses a la tasa
del doce por ciento (12 %) anual prevista en el articulo 9 de la Ley 68 de 1923.

Que una vez ejecutoriado, el presente acto administrativo prestara merito ejecutivo a favor del
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — SGSSS, por consiguiente, la ADRES
podra recaudar el valor de las obligaciones que constan en este documento mediante la prerrogativa
de cobro coactivo.

Que, de conformidad con el articulo 89 de la Ley 1437 del 2011, los actos administrativos en firme
tienen caracter ejecutorio.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Imponer la obligacién de pagar a el(la) sefior(@) ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificado(a) con Nit No. 860.524.654 , un
valor de de DOSCIENTOS CINCUENTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTAY SEIS PESOS
M/CTE., ($ 257.466,00), valor indexado a la fecha 28 de diciembre de 2023

La ADRES efectia el cobro de estas sumas en virtud del derecho a repetir que le asiste de
conformidad con el articulo 114 del Decreto Ley 019 de 2012 modificado por el Decreto 2106 de
2019 por concepto del pago de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados
a las victimas del accidente de transito, que se relacionan a continuacion:
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NUMERO DE FECHA DE PAGO DE
RECLAMACION FECHA ACCIDENTE LA RECLAMACGION VALOR UNITARIO
11236940 06/01/2017 30/12/2020 257.466
VALOR TOTAL
$257.466,00

Se indica, que si no se realiza el pago dentro de la fecha establecida la suma debera ser indexada
nuevamente durante el periodo comprendido entre la fecha de pago de la reclamacién y la fecha de
expedicion del presente acto administrativo, mas los intereses que se causen a partir de su firmeza
y hasta la fecha de pago.

ARTICULO SEGUNDO. EI presente acto administrativo debidamente ejecutoriado presta mérito
ejecutivo y sirve de base para iniciar el cobro coactivo.

ARTICULO TERCERO. Notificar el contenido de la presente resolucién de conformidad con los
articulos 67 y siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

ARTICULO CUARTO. Advertir que en contra de la presente resolucién Gnicamente procede el
recurso de reposicion ante el Director de Otras Prestaciones dentro de los diez (10) dias siguientes
a la notificacion de conformidad con los articulos 74 y siguientes de la Ley 1437 de 2011 y el quinto
inciso del articulo 114 del Decreto Ley 019 de 2012 modificado por el Decreto 2106 de 2019.

Dada en Bogota D. C., el 28 de diciembre de 2023.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

s 'd

7L

JAIRO EDISON TIRADO MARTINEZ
Director de Otras Prestaciones
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) -
ADRES

-

Revisé: Sonia Rodriguez Forero- Coordinadora del Grupo de Cobro Coactivo-OAJ “5*~
Mauricio Gonzalez — Lider Determinacion del deudor

Elabor6: Dayro Alexander Castillo Sierra
Expediente: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA-NI-860524654
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20241224873311
Fecha: 14/08/2024
CONSTANCIA EJECUTORIA

El suscrito Jefe de la Oficina Asesora Juridica de ADRES,

HACE CONSTAR:

Que la Resolucion No. 41443 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se ordena el pago derivado de las reclamaciones reconocidas y
pagadas por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES por concepto de servicios en salud
y transporte y/o indemnizacion a las victimas de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados con péliza SOAT legal y
vigente”, fue notificada de la siguiente manera:

‘ NOMBRE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT/C.C 860524654
TIPO DE NOTIFICACION NOT. PUBLICACION AVISO
GUIA / ACUSE Y/O ID MENSAJE N/A
FECHA DE NOTIFICACION 8 de julio del 2024

Que segun lo preceptuado en el numeral tercero del articulo 87 de la Ley 1437 de 2011, una vez concedido el término de 10 dias siguientes a la
notificacion, no se interpuso recurso alguno.

Que la Resolucion No. 41443 del 28 de diciembre del 2023 quedd ejecutoriada el 24 de julio del 2024.
La presente se expide el 14 de agosto del 2024.
Cordialmente,

&)
ADRES

Firmado Digitalmente por
Marcos Jaher Parra Oviedo
Jefe de la Oficina Asesora Juridica

MARCOS JAHER PARRA OVIEDO
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Elaboré: Dayro Alexander Castillo Sierra
Revisd: Martha Lucia Barco

PARRA OVIEDO MARCOS
E

JAHER
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salt/dSADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16 Bogota D.C, Colombia
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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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20221201462571
Fecha: 19/09/2022

Bogota D.C.,

Sefior (a)

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
CARRERA 6 9A 02

GARZON - HUILA

ASUNTO: Citacion para Notificacion Personal Resolucion No. 63165 del 1 de septiembre del 2022.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 68 de la Ley 1437 de 2011, le solicitamos presentarse personalmente o a través de
apoderado, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacién, en la Avenida Calle 26 No. 69 —
76 Torre 1 Piso 16 de la ciudad de Bogota D.C., para notificarse personalmente del contenido de la Resolucién No. 63165 del 1
de septiembre del 2022, “Por la cual se impone la obligacion de pagar una suma liquida de dinero con fundamento en el derecho
a repetir que le asiste a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES por
concepto de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de salud brindados a las victimas del accidente de transito que
involucran a vehiculos no asegurados con péliza SOAT legal y vigente”.

Para la notificacion del referido acto administrativo, debera tener en cuenta lo siguiente:

. Si es persona natural presentar su cédula de ciudadania en original.
. Si se trata de apoderado, presentar tarjeta profesional y el respectivo poder debidamente otorgado.
. Podra autorizar a cualquier persona, para que a su nombre se notifique del acto administrativo, quien ademas de su

cédula de ciudadania debera presentar el escrito correspondiente. La delegacion se refiere Unica y exclusivamente a la notificacion
de los actos; es decir, cualquier manifestacion escrita o verbal que el autorizado efectlie sobre el acto administrativo, se tendra,
de pleno derecho, por no realizada, concordante con lo estipulado en el articulo 71 de la Ley 1437 de 2011.

Si al cabo de los cinco (5) dias siguientes al envio de la presente, no se ha notificado personalmente, se procedera a surtir la
notificacidn por AVISO, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011.

Asi mismo, se hace saber que podra ser notificado electronicamente, para tal efecto deber allegar autorizacion expresa suscrita
por el interesado al correo correspondencial@adres.gov.co, indicando que autoriza ser notificado por este medio de notificacion,
adicionalmente, es necesario que informe el correo electronico al que desea le sea remitida copia de la resolucién del asunto.

Cordialmente,

Jo el iy

LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON
Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) - ADRES

Elaboré: Dayro A. Castillo Sierra.
Revisd : Angélica Valderrama

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co
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ESTADO DE CUENTA

Fecha de Generacion:

20/06/2025 10:58:22 A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Identificado: 860524654

ADR:ZS

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 $306,400.00

Id Tipo Numero Nombres Placa Fecha Numero Numero Fecha Giro Valor Total Abonado Saldo Estado
Reclamacion | Identificacion | Identificacion Accidente Paquete Reclamacién
1229750 NI 860524654 ASEGURADORA BRT80E 03/08/2018 25054 11687847 | 04/12/2020 108,300.00 0.00 108,300.00 MANDAMIENTO DE
SOLIDARIA DE COLOMBIA PAGO_VIGENTE
ENTIDAD COOPERATIVA
1264278 NI 860524654 ASEGURADORA CBD934 | 06/01/2017 25069 11236940 | 30/12/2020 198,100.00 0.00 198,100.00 MANDAMIENTO DE

SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA

PAGO_VIGENTE

Cualquier referencia hecha al Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, a las subcuentas que lo conforman o a la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social, se deben entender a nombre de la

ADRES

Responsable: Coordinacién de Grupo Coactivo y Persuasivo - Oficina Asesora Juridica.

Fuente: SII_ECAT,SII_PRE, ERP
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