INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda juan Pablo Il y 39 Avenida norte,
San Salvador, El Salvador, CA.

0172/2013

San Salvador, a las nueve horas y veinte minutos del dia once de junio de dos mil trece, la suscrita
Oficial de Informacién del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con fundamento en la Constitucion
de la Republica, la Convencion de la Naciones Unidas contra la Corrupcion, la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, decreto N° 534 y el Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacion Publica,
Decreto N° 136, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién N°0172 presentada ante

el Departamento de Informacion y Respuesta, por el Seﬁor— de_

afios de edad, del domicilio de [l cuien se identificd con Documento Unico de Identidad
ntimero | : ¢l uien ha solicitado copia escaneada de

su expediente clinico ubicado en el Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del ISSS, bajo el nimero

de afiliacion [N NN "2 ce |2 siguientes VALORACIONES:

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

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 excepcidén enumerada en

el Art. 19 de la Ley.

Que en cumplimiento de los arts.69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica, se hicieron las
gestiones correspondientes ante la Direccion del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico.

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

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y
los Arts. 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informaci6n Publica, RESUELVE:

ENTREGUESE via correo electronico la informacién solicitada consistente en: el expediente clinico
generado en el Hospital Médico Quirurgicoy Oncoldgico del ISSS, a nombre del_

NOTIFIQUESE: la presente Resolucién por medio de correo electronico proporcionado para tal

efecto por el solicitante
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