Medellin, 09 de marzo de 2026

Seinores

E.S.E. Hospital La Maria

Oficina de Atencidn al Usuario — SIAU
Medellin

Asunto: Derecho de peticion — Solicitud de resultado de biopsia estereotaxica cerebral

Yo, Amparo de Jesus Cano Garcia, identificada con cédula de ciudadania No. 43320975,
residente en la ciudad de Medellin, actuando en calidad de hermana del paciente Ramiro
Cano Garcia, en ejercicio del derecho fundamental de peticiéon consagrado en el articulo
23 de la Constitucion Politica de Colombia y regulado por la Ley 1755 de 2015, me permito
presentar la siguiente solicitud:

1. Solicitud

Solicito respetuosamente se me remita copia del resultado del estudio de anatomia
patolégica correspondiente a la biopsia estereotdaxica cerebral realizada al paciente
Ramiro Cano Garcia, identificado con cédula de ciudadania No. 15.456.250, quien fue
atendido en esa institucion.

De acuerdo con la historia clinica entregada por el hospital, durante el procedimiento de
biopsia estereotaxica cerebral se tomaron tres (3) muestras del tumor cerebral, las cuales
fueron enviadas a anatomia patoldgica para su analisis.

En caso de que el estudio haya sido procesado por un laboratorio externo, solicito se
informe el nombre de la institucion o laboratorio de patologia que realizo el analisis y se
me remita copia del resultado correspondiente o se indique el procedimiento para acceder
a este.

2. Fundamento

La presente solicitud se realiza conforme a lo dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999,
gue regula el manejo y acceso a la historia clinica, la cual permite a los familiares acceder a
la informaciodn clinica del paciente cuando este ha fallecido.

3. Notificaciones
Agradezco que la respuesta a la presente solicitud sea enviada a:

Nombre: Amparo de Jests Cano Garcia
Teléfono: 3127776658



Correo electrénico: vimayecano@hotmail.com
Ciudad: Medellin

De conformidad con la Ley 1755 de 2015, solicito que la respuesta sea emitida dentro de
los términos legales establecidos.

Cordialmente,
/i"jb‘///ﬂ% P A e -

Amparo de Jesus Cano Garcia
C.C.43320975
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