
SEÑORES: 

HOSPITAL LA MARÍA E.S.E. 

CIUDAD DE MEDELLÍN. 

 

ASUNTO: PETICIÓN 

REFERENCIA: COPIA DEL FORMATO FURIPS E HISTORIA CLINICA 

COMPLETA Y AGOTAMIENTO DEL SOAT. 

 

GABRIELA AMPARO NOHAVA HOLGUÍN, identificada con la cédula de ciudadanía No. 

21968903, me permito presentar DERECHO DE PETICIÓN de acuerdo con el artículo 23 

de la Constitución Política de Colombia y el Código de Procedimiento Administrativo y de lo 

Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011). 

 

Esta solicitud es eleva con el fin de tener acceso al formato FURIPS, HISTORIA CLÍNICA 

COMPLETA Y AGOTAMIENTO DEL SOAT. correspondiente a mi ingreso por urgencias 

en su honorable institución el día 26 de marzo del 2024, como consta en la epicrisis No. 77131 

de la suscrita. 

 

De antemano agradezco su pronta y oportuna respuesta. 

 

ANEXO: 

 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANÍA DE LA SUSCRITA  

 COPIA DE LA EPICRISIS No.77131. 

 

NOTIFICACIONES  

 Correo para notificaciones: gerencia@mytasesoriasjuridicas.com 

 Teléfono: 3012052188 

atentamente, 

GABRIELA AMPARO NOHAVA HOLGUÍN 

C.C. NO. 21968903 










