INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

1467/2014

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve horas del dia treinta de julio del dos mil catorce.

El Suscrito Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacién N°1467/2014 presentada ante el Departamento de Informacion y Respuesta, por
el licenciado NG, ;<! donmicilio de IR, quien se identificé con
el Documento Unico de Identidad namero I quicen
ha solicitado la entrega de la informacién referente a “Informe de costo de Hospitalizacion
Se solicita cotizaciéon con todos los gastos que tuvo paciente:

durante la hospitalizacién, para ser presentada en juzgado y una compaiia de seguros,
donde se tenga informe de operaciones, recuperacion y medicamentos, asi como su posible
rehabilitacién para volver a caminar. N° de afiliacion _ Hospital General, fecha de
ingreso 18-06-2014 , hace las siguientes Valoraciones:

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 Informacion Publica, el suscrito Oficial de Informacion
realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante la Seccion Control de Costos del ISSS, a fin
de que facilitara el acceso a la informacién solicitada, quien solicité fotocopia de expediente clinico
a la Direccion de Hospital General del I1SSS; proporcionan a esta oficina fotocopia certificada de
expediente clinico a nombre del paciente I Con nimero de afiliacion
I < informe de costo de hospitalizacién, el cual incluye costo de subsidios y detalle de
medicamentos.

Que la informacién solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica y los Arts. 24, 36, 61, 66, 69, 70, 71y 72
de la Ley de Acceso a la Informacién Puablica, Resuelve:

Entréguese: al licenciado || G -or medio de fotocopia certificada, la

informacion solicitada consistente en “Fotocopia certificada de expediente clinico a nombre del

paciente NN con nimero de afiliacion Il e informe de costo de

hospitalizacién, el cual incluye costo de subsidios y detalle de medicamentos”, informacion que
consta de 273 fotocopias.

Es importante manifestar que al momento del retiro de dicha informacién sera necesario
presentar su Documento de Identidad Personal (DUI), ya que por ser informacién confidencial
debera ser retirada por la persona solicitante de la misma, o presentar la autorizacion
correspondiente firmada por el titular de la informacién solicitada y cuya firma debera estar
debidamente legalizada por notario, de conformidad con lo establecido en el Art. 40 del reglamento
de la LAIP para la entrega de la informacion.

Notifiquese: al licenciado _ por medio de correo electrénico que el

costo establecido para la entrega de la informacion, la cual consta de 273 fotocopias, es de $ 10.92,
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e
délares de los Estados Unidos de América y este debera ser sufragado por la persona solicitante,
previo al retiro de la informacion.
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