Medellin, 16 de Febrero de 2026

Sefnores
Hospital La Maria
Medellin

Asunto: DERECHO DE PETICION — Solicitud de copia integra de historia clinica y estudios
diagnosticos (Atencion médica del 15 al 27 de abril del 2021)

Yo, NORA INES ORREGO MIRA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 22059235
de Santa Rosa de Osos, actuando en nombre propio y en calidad de titular de la informacion clinica,
respetuosamente me permito formular DERECHO DE PETICION en los términos del articulo 23 de la
Constitucion Politica y la Ley 1755 de 2015, con fundamento en los siguientes:

|. HECHOS

1. Entre el 15y el 27 de abril del afio 2021 fui atendida en esa institucion hospitalaria, producto de
traslado médico desde Santa Rosa de Osos, con diagndstico de apendicitis aguda.

2. En dicha oportunidad fui sometida a intervencion quirdrgica y hospitalizacion posterior.

3. Durante el proceso de atencion se practicaron estudios diagnosticos e imagenoldgicos.

Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO
La presente solicitud se fundamenta en:

- Articulo 23 de la Constitucion Politica (Derecho Fundamental de Peticién).
- Ley 1755 de 2015 (Regulacion del Derecho de Peticion).

- Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud).

- Resolucién 1995 de 1999 (Conservacion y acceso a historia clinica).

- Ley 1581 de 2012 (Proteccion de Datos Personales).

lll. PETICIONES

Solicito respetuosamente:

1. Copia integra y legible de mi historia clinica correspondiente a la atencion de abril de 2021.

2. Epicrisis.

3. Reporte quirdrgico completo.

4. Resultados de todos los estudios imagenoldgicos practicados (TAC, radiografias, tomografias u
otros).

5. Informes radiol6gicos completos.

6. Registro de cualquier hallazgo pulmonar consignado en estudios o valoraciones médicas.

Solicito que la informacion sea remitida en formato digital al siguiente correo electronico:
cbetancurorrego@gmail.com.



IV. TERMINO DE RESPUESTA

De conformidad con el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, la presente peticion debera resolverse
dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a su recepcion.

Adjunto copia de mi documento de identidad para verificacion.

Atentamente,

bc/a NGS /m:QO ///ar

NORA INES ORREGO MI

C.C. 22059235 de Santa Rosa de Osos.
E-mail: cbetancurorrego@gmail.com
Celular: 3148672068
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