INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo il y 39 Avenida norte,
San Salvador, £l Salvador, C.A.

0211/2013

San Salvador, a las quince horas del dia dieciocho de julio del dos mil trece, la suscrita Oficial
de Informacion del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, con fundamento en la Constituciéon
de la Republica, la Convencion de la Naciones Unidas contra la Corrupcion, la Ley de Acceso a
la Informacidn 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 informacion N°0211
presentada ante el Departamento de Informacion y Respuesta, por el Sefior I

I - B -ios de edad, del domicilio de || G

departamento de _ quien se identifico con Documento Unico de Identidad

namero: [ - uicn ha solicitado: “Expediente
clinico de mi persona NI, ° de afiliacion [ 'ocalizado en

Hospital Roma del ISSS; hace las 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 informacién solicitada no se encuentra en la
excepcion enumerada en el Art. 19 de la Ley.

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

Que de conformidad con las atribuciones establecidas en los literales d), i), j), del art. 50 y
los arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica, la suscrita Oficial de Informacién
realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion de Hospital Policlinico Roma,
para que proporcionara la informacién antes relacionada.

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

RESUELVE:

ENTREGUESE por medio de correo electrénico del peticionario, la informacion solicitada

consistente en “Expediente clinico del sefior [IINIGTGNGTNTNGEGEGEGEGEGE \° de afiliacion
_, localizado en Hospital Roma del ISSS, el cual contiene 29 folios.”

NOTIFIQUESE: por medio de correo electrénico del peticionario.

Oficiakde Informacién Sy :g&@
Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Con una vision mds fupnana al servicio intgqra[ de su salud



