INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

0203-2013

San Salvador, a las diez horas del dia lunes veintidds de julio de dos mil trece, la Suscrita Oficial
de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con fundamento en la
Constitucién de la Republica, la Convencidn de las Naciones Unidas contra la Corrupcidn, la Ley
de Acceso a la Informacion Publica y el Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacidén
Publica,luego de haber recibido y admitido la solicitud de informaciéon N2 0203 presentada
ante el Departamento de Informacién y Respuesta, por la
con nimero de afiliacion || I de! domicilio de
Documento Unico de Identidad nimero
auién solicitd “Fotocopia certificada de expediente clinico de

con numero de afiliacion _Jbicado en Hospital 12 de Mayo” hace las
siguientes CONSIDERACIONES:

quien se identitico con su

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica, y que la informacion solicitada no se encuentra en la excepcién
enumerada en el Art. 19 de la Ley, clasificindose como informacién publica.

Que la Ley de Acceso a la Informacidn Publica, garantiza el cumplimiento del derecho antes
enunciado a fin de contribuir con la Transparencia de las Instituciones del Estado.

Que de conformidad a lo dispuesto en los Arts. 6 y 24 de la Ley de Acceso a la Informacion
Pdblica, la informacion solicitada es confidencial y el solicitante es el titular de la misma.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la informacion
Publica se realizaron las gestiones necesarias ante el Hospital 12 de Mayo, por ser la
Dependencia poseedora de la informacidn, a fin de facilitar el acceso a la misma, teniendo como
resultado certificacion del expediente clinico a nombre de_ de
Estrada con numero de afiliaciéon _ emitida por el Director del Hospital 12 de Mayo
que consta de dos tomos; el primero de 137 folios y el segundo de 48 folios.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica; y
los Arts. 24,61, 62,63,66,70,71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, RESUELVE:

ENTREGUESE: la informacidon solicitada consistente en: certificacion del expediente clinico
ubicado en Hospital 1¢ de Mayo a nombre de_ con numero

de afiliacion que consta de dos tomos, el primero de 137 folios y el segundo de 48
folios.
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y meen®?



INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

INFORMESE: A la solicitante que el costo a sufragar por el total de 255 copias es de diez ddlares

con veinte centavos de dolar ($10.20) el cual debera ser cancelado por el solicitante previo a la
entrega de la informacion.

NOTIFIQUESE: A través de correo electrénico.
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