
26 noviembre 2025 

DERECHO DE PETICIÓN 

 

Asunto: ASIGNACIÓN Y AGENDAMIENTO DE CITAS CON ESPECIALISTA DE CARARCTER 
PRIORITARIO Y URGENTE. 

 

Señores 
E.S.E. HOSPITAL LA MARÍA – MEDELLÍN 
Ciudad. 

 

Yo, Naishy milena Vargas Castaño, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
1.005.363.440, afiliado(a) a la EPS COOSALUD, por medio del presente escrito presento 
DERECHO DE PETICIÓN en la modalidad de solicitud de información y gestión, en 
virtud del artículo 23 de la Constitución Política, Ley 1755 de 2015 y normas concordantes, 
con el fin de solicitar el agendamiento oportuno de citas prioritarias por especialista. 

1. Soy usuario(a) afiliado(a) a la EPS COOSALUD. 

2. La EPS ya autorizó consulta de primera vez por especialista en Neurología y 
Cirugía Maxilofacial, bajo carácter prioritario, por sospecha de enfermedad 
desmielinizante. 

3. Desde inicios del mes de Noviembre del año en curso, he intentado 
reiteradamente comunicarme y solicitar asignación de citas en este hospital. La 
respuesta obtenida diariamente es que no hay agenda disponible y que debo seguir 
llamando, sin que hasta la fecha se me haya permitido agendar valoración médica. 

4. Mi condición de salud presenta empeoramiento progresivo, lo cual requiere 
valoración y manejo urgente y oportuno, con el fin de evitar deterioro avanzado y 
posibles complicaciones neurológicas. 

 

 

 

 



De manera respetuosa solicito: 

Se me asigne y agende de manera prioritaria como lo indica mi orden medica la 
consulta con Neurología autorizada por COOSALUD.  

Se me asigne y agende de manera prioritaria la consulta con Cirugía Maxilofacial 
igualmente autorizada. 

Se me informe por escrito: 

• disponibilidad de agenda, autorizo cualquier horario disponible para las citas  

• tiempos estimados de asignación, 

• razones por las cuales no se ha permitido programar la atención especializada. 

• En mi situación medica actual el tiempo es vital para un adecuado tratamiento y 
prevenir complicaciones irreversibles 

 

Solicito que la respuesta sea emitida por escrito dentro de los términos legales y enviada 
al correo: vargasmile678@gmail.com 

 

Adjunto historia clínica y orden de cada una de las especialidades  

 

Cordialmente, 

 

 

Naishy Milena Vargas Castaño 
C.C. 1.005.363.440 
Celular: 3228506238 
Correo electrónico: : vargasmile678@gmail.com 
Fecha: 26 / 11 / 2025 
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