Sefores
HOSPITAL LA MARIA - MEDELLIN

En su despacho

Proceso Derecho de peticion

Clase Informacion y documentos

Accionante May Alberto Tamayo Bedoya CC. 1.017.134.212
Asunto Copia fntegra Historia Clinica

MAY ALBERTO TAMAYO BEDOYA, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania Nro. 1.017.134.212 de Medellin (Antioquia), actuando en causa propia,
en condicién de victima directa de accidente de transito ocurrido el 9 de abril de
2024 en la Calle 67 con la Cra. 51 de Medellin, en ejercicio en el derecho de peticion
consagrado en el articulo 23 de la constitucion politica de Colombia, y con el lleno de
los requisitos de la ley 1755 de 2015 y demas concordantes; respetuosamente me

dirijo a ustedes con el fin de hacer las siguientes:

PETICIONES

1. Solicito respetuosamente copia completa de la historia clinica gue reposa en
esa_unidad hospitalaria, con ocasion del ingreso a urgencias a causa de

accidente de transito ya indicado; mencionado documento debe acreditarse
con tratamientos, incapacidades, formulas, terapias y demds documentos que

hagan parte integral de la misma.

Favor responder dentro del término legal al correo electrdnico:

procesosiuslawyers@gmail.com

Anexo: Copia de cédula de ciudadania de la solicitante.

Cordialmente,

MAY ALBERTO TAMAYO BEDOYA
C.C. No. 1.017.134.212 de Medellin, Antioquia
Ciudadano | Solicitante

procesosiuslawyers@gmail.com
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APELLIDOS / NOMBRES

TAMAYO BEDOYA

MAY ALBERTO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
15-AGO-1985

MEDELLIN - ANTIOQUIA

FECHA DE EXPEDICION

11-AGO-2004

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

MEDELLIN - AUXILIAR DE EL BOSQUE

OFICINA DE ENTREGA

MEDELLIN - AUXILIAR DE EL BOSQUE

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El| titular tendra un plazo maximo de
un (1) ano para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.
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