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Doctor:

HERNAN FELIPE MERIZALDE GARCIA
Calle 26 Norte # 5 AN — 50 B/ San Vicente
Teléfono: 3146283248

E-mail: asousuarioshuv@hotmail.com
Cali Valle

Asunto: Respuesta a Derecho de Peticidn radicado el 2 de septiembre de 2019:" i
Usuario: Luz Edith Toro Ramos, C.C. No. 66.972.657
Radicado Ventanilla Gnica HUV No. 100134352019. Rad. Cross HUV No. 0417172019
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Respetado Doctor,

Dando respuesta a su comunicacion, en la cual actia en calidad de presidente y representante
legal de la Asociacién de Usuarios del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.
solicitando se proceda a realizar cuanto antes la cirugia requerida por la paciente Luz Edith Toro
Ramos, identificada con C.C. 66.972.657 de Cali, quien ha sido diagnosticada con “miomatosis
uterina de grades elementos” y de acuerdo a valoracion del Dr. Enrique Herrera, ordeno el
procedimiento quirdrgico “miomectomia por laparotomia”. Nos permitimos informarle que, la
paciente fue programada para el dia 25 de septiembre de 2019 a las 13 horas con el Dr,
Abonia.

El dia 24/09/2019 la Oficina de Programaciéon de Cirugia, llamara a la paciente para informar las
indicaciones previas a la realizacion de la cirugia.
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Cordialmente,
Z :
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