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San Salvador, a las trece horas del dia veintidés de marzo de dos mil trece, la Suscrita Oficial
de Informacidén del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con fundamento en la
Constitucion de la Republica, la Convencidn 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 informaciébn N2 0138
presentada ante el Departamento de Informacién y Respuesta, por la Sefiora

- del domicilio de _ quien se identifico con su
Documento Unico de Identidad nimero [

. |2 cual solicita “Copia escaneada de examen realizado el dia ocho de febrero de
dos mil trece. de brueba neurolégica en el Consultorio de Especialidades con nimero

de afiliacion _ indicado por el Dr. Cornejo Valse”, hace las siguientes
CONSIDERACIONES:

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

Que la informacion es clasificada como confidencial de conformidad a los articulos 24 y 31 de la
Ley de Acceso a la Informacién Publica, siendo la solicitante la titular de la informacién.

Que se realizaron las gestiones necesarias ante la dependencia que posee la informacién y como
resultado del seguimiento se recibid la copia escaneada del examen de neurologia solicitado.
En consecuencia de lo anterior y de conformidad en lo regulado en los Art. 18 de la Constitucion
de la Republica; y los Arts. 24, 36, 61, 66, 69, 70, 71, y 72 de La Ley de Acceso a la Informacion

Publicay 51 del Reglamento, la suscrita RESUELVE:

ENTREGUESE la fotocopia escaneada del examen correspondiente a la prueba neuroldgica realizada
con fecha ocho de febrero de dos mil trece, de la sefiora _bajo el nimero
de afiliacién_ en el Consultorio de Especialidades.

NOTIFIQUESE. A través de correo electrénico.
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