INSTITUTO SALVADORENO

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

1830/2015

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las diez horas con veintidés minutos del dia cuatro de febrero de dos mil quince.

La Suscrita Oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibido y admitido la solicitud de informacién N21830 presentada ante el Departamento de
Informacién y Respuesta, por del domicilio de i}

I ;i< se identifica con Documento Unico de Identidad [ AR

I v quien ha solicitado: Expediente clinico a nombre de
Ubicado en Policlinico Zacamil con nimero de afiliacién hace las siguientes

valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso a
la Informacién Publica.

Que de conformidad a lo dispuesto en el Art. 24 de la Ley de Acceso a la Informacién 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 en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Ptiblica

se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccidn del Policlinico Zacamil del ISSS,
a fin que facilitaran el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibi6 oficio suscrito por parte de
la Direccién del Policlinico Zacamil, en el cual manifesté que de acuerdo al Sistema de Emergencia y

numero de afiliacién _ haya consultado en dicho Centro de Atencién; y por lo tanto no
existe el expediente clinico solicitado.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Reptblica; y los
Arts. 24, 36, 69,70, 71, 72 y 73 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, resuelve:

Confirmese la inexistencia de la informacion descrita en el parrafo sexto de la presente resolucion.

Notifiquese, al peticionario por medio de correo electrénico proporcionado en la solicitud de
informacion.

“Con una Vision mds fiumana al servicio integral de su salud”



