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

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de

informacién N21854, presentada ante el Departamento de Informacién y Respuesta, por

el sefior con niimero de documento de identidad H
y quien ha solicitado la entrega de la informacion

a: “Certificacion del expediente médico de mi tia

Wconocida también como I que muri6 en Hospital Médico

Quiruargico el dia 30 de marzo de 2004, numero de afiliacién I hace las
siguientes Valoraciones:

Que en fecha tres de febrero del presente, se realiz6 la notificacién de prevencién al
sohc1tante, la cual fue notificada a través correo electrénico proporcionado en la solicitud,
ia de las diligencias de aceptacién de herencia de la sefiora
tramitadas por su persona en las que se establezca que usted
ha sido declarado heredero de dicha sefiora, lo anterior a efecto de establecer su
legitimidad para la entrega de la informacién; esto obedece a que el expediente clinico se
encuentra clasificado como informacién confidencial, cuyo acceso se restringe al titular de
la informacién o quien tenga su representacion legal o legitimidad para actuar en caso de
personas fallecidas, . Sin embargo, el peticionario no proporcioné la informacién solicitada
para dar por subsanada la prevencion realizada.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art.18 de la Constitucién de la
Reptiblica y los Arts.61, 66, 69, 70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica,
Resuelve:

Deniéguese la solicitud de informacién publica, por no haber subsanado lo solicitado en la
prevencion que realiz6 la suscrita Oficial de Informacién; en consecuencia, archivese las
presentes diligencias y hagase del conocimiento del solicitante gque para reiniciar el
tramite deberd presentar una nueva solicitud,.

Notifiquese por medio del correo electronico proporcionado en la solicitud.
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