Sefores
Hospital La Maria
Medellin

Asunto: Solicitud de historia clinica y 6rdenes medicas.

Cordial saludo.

Yo, KAREN SIRLEY DURANGO GALLEGO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1046955322, de manera respetuosa me permito solicitar copia de mi historia
clinica completa, asi como de las 6rdenes médicas emitidas, tales como citas,
examenes, procedimientos y demas documentos relacionados con mi atencion en
esa institucion.

La presente solicitud la realizo para fines personales y de seguimiento médico, en
cumplimiento del derecho que me asiste como paciente de acceder a mi informacion
clinica, conforme a la normatividad vigente.

Agradezco que dicha documentacién pueda ser enviada al correo electronico
sirleydg05@gmail.com, segin lo estimen conveniente, informandome
previamente los requisitos necesarios para su reclamacion.

Sin otro particular, quedo atenta a su pronta y favorable respuesta.

Atentamente,

fi eq DO

KAREN SIRLEY DURANGO GALLEGO

C.C: 1046955322

TEL: 3145493174

CORREO ELECTRONICO: sirleydg05@gmail.com



