o
R e Rtyn R e L i

INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL o

Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

San Salvador, a las once horas y treinta minutos del dia dieciséis de octubre de dos mil doce,
la Suscrita Oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con
fundamento en la Constitucion de la Republica, la Convencién de las Naciones Unidas contra
la Corrupcién, la Ley de Acceso a la Informacién Publica y el Reglamento de la Ley de Acceso
a la Informacién Publica, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion

N° 0081 presentada ante el Departamento de Informacion y Respuesta, por el seforita
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quien se identificdo con Documento Unico de Identidad numero

I, (uicn ha solicitado fotocopia de expediente clinico ubicado en el
Hospital General del ISSS del afio 2006 y si hubo una pension por parte de la
Institucidon el detalle de los pagos y quien la recibid; por lo que se hacen las siguientes
VALORACIONES:

Que toda persona tiene derecho a solicitar y recibir informacién generada por
las instituciones publicas de manera oportuna.

Que la Ley de Acceso a la Informacién Publlca garantlza el cumplimiento del
derecho antes enunciado a fin de contribuir con la Transparencia de las instituciones
del Estado.

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de
la Ley de Acceso a la Informacidn Publica, y que la informacion solicitada no se encuentra
en la excepcion enumerada en el Art. 19 de la Ley.

Que de conformidad con lo dispuesto en los arts. 6 y 10 de la Ley de Acceso a
la Informacion Publica, la informacion solicitada es de caracter publico.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a
la Informacién Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la
Subdireccién de Salud y la Divisidon de Aseguramiento Recaudacion Beneficios
Econdmicos, por ser las Dependencias responsables de dicha informacién, a fin que
facilitara el acceso de la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina en atencidn a la solicitud,
se recibié notificacion enviada por dichas areas, habiéndose ubicado por parte del Hospital
General el expediente clinico con nimero de afiliacion | ]l vy con relacion a la
solicitud de informacidén sobre registros de pensidén otorgada por ISSS, a favor
de la solicitante con el detalle de los pagos y quien la recibié, se recibid
notificaciéon por parte de la Seccidén de Pensiones Riesgo Profesional y Auxilio de Sepelio,
de la Divisién de Aseguramiento Recaudacién Beneficios Econdmicos en la que consta
que no se cuenta con registro de dicha informacion, es decir que segun los archivos de
dicha dependencia no se ha realizado tramite de pensién a favor de la solicitante.

En consecuencia y de conformidad con lo regulado en los Art. 18 de la
Constitucién de la Republica; y 10, 61,62, 66,70, 71, 72y 73 de La Ley de Accesoa la
Informacion Publica, RESUELVE:
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ENTREGUESE a la solicitante por medio de fotocopias simples, la informacion
requerida consistente en: el expediente clinico por atencidn médica brindada en el Hospital

General del ISSS, durante el afio 2006.

En relacion a la informacién solicitada respecto a si existe antecedentes de pensién
emitida a favor de {a solicitante, CONFIRMESE LA INEXISTENCIA de la informacion
requerida, en virtud que no hay registros en los archivos del ISSS, que se haya realizado

tramite o se haia emitido pensién por parte del ISSS a favor de la Sefiorita ||

NOTIFIQUESE Por medio de correo electrénico que el costo establecido por cada
copia es de $ 0.06 centavos, haciendo un total de $ 37.50 ddlares de los Estados Unidos de
América por cantidad total de 625 folios, v dicho costo debera ser sufragado por la persona

solicitante.
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