INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

1301/2014
Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las once horas del dia veintitrés de junio del dos mil catorce.

El Suscrito Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N°1301/2014 presentada ante el Departamento de Informacién y Respuesta, por

la sefiora IINNINGzGEEEE < domiciio de San Salvador, quien se identifico
con el Documento Unico de Identidad numero NN

Il quien ha solicitado la entrega de la informacion referente a “Fotocopia de expediente
clinico a nombre de h con namero de afiliacion _
centro de atencién: Consultorio de Especialidades”, hace las siguientes Valoraciones:

Que de conformidad a lo dispuesto en el Art. 24 de la Ley de Acceso a la Informacioén Publica, la
informacién solicitada es de caracter confidencial, sin embargo, de acuerdo al Art. 36 de la LAIP
letra “a” los titulares de los datos personales podran pedir a los entes obligados la informacién
contenida en documentos o registros sobre su persona.

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 Informacién Publica, el suscrito Oficial de Informacion
realiz6 las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direcciéon de Consultorio de Especialidades
del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la informacion solicitada, obteniendo a través de
fotocopias el expediente clinico a nombre de [ EGTNNEGEGEGEGEEEEEEEEE on nimero de
afiliacion

Que la informacién solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el 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 Publica, Resuelve:

Entréguese: a la sefiora _ por medio de fotocopia, la

informacién solicitada consistente en “Fotocopia de expediente clinico a nombre de ]
con numero de afiliacién ﬁ centro de atencion: Consultorio de

Especialidades”, en cual consta de 57 fotocopias utiles.

Es importante manifestar que al momento del retiro de dicha informacion sera necesario
presentar su Documento de Identidad Personal (DUI), ya que por ser informacién confidencial
debera ser retirada por la persona titular de la misma.

Notifiquese: a la sefiora _ que el costo establecido para la

entrega demormacién, la cual consta de 57 copias, es de $ 2.28, ddlares de los Estados Unidos
de América y este deberéa ser sufragado por la persona solicitante, previo al retiro de la informacion.
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