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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece horas con treinta minutos del dia nueve de marzo del dos mil dieciséis.

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

N224.04, presentada ante el Departamento de Informacion y Respuesta, por la seﬁorita-
_ del domicilio de- quien se identificé con el Documento Unico
de Identidad nimero || N 7 cuicn ha solicitado la entrega de
la informacién referente a: “Fotocopia de expedientes clinicos ubicados en Hospital Amatepec,
Hospital General, Unidad Médica llopango y Unidad Médica Soyapango y Clinica Comunal San
Jose alta vista, con nimero de fiiiacién_ Expedientes completos con hojas de
emergencia para tener un dato correcto de todas las de incapacidades durante e] afio 2015, Y

Copia de inspeccidn realizada a empresa—en el mes de enero 2015.% hace
las siguientes Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, la
suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion de Hospital General,
Hospital Amatepec, Unidad Médica Soyapango, Unidad Médica Ilopango, Clinica Comunal San Jose y
Jefa de Departamento de Inspeccién del ISSS, a fin que facilitaran el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibié por parte de la Direccién de
Hospital General, fotocopia certificada del expediente clinico a nombre de la paciente | ENGcNGl

_con numero de afiliacién Ng_, el cual consta de veintidés folios ttiles.

También se recibié por parte de la Direccion del Hospital Amatepec, fotocopia certificada del

expediente clinico de la paciente ||| 5GGGGGGGEEEEEEEE o n(mero de afiliacién N®

el cual consta de ochenta y ocho folios ttiles.

Por otra parte se recibié por parte de la Direccion de la Unidad Medica Hlopango, fotocopia certificada

del expediente clinico de la paciente_con niumero de afiliacién

N ! cual consta de cuarenta y un folios ttiles.

Asi como también se recibié por parte de la Direccién de la Unidad Médica Soyapango, fotocopia

certificada del expediente clinico de la pacient_con nlimero de afiliacion

NQ_, el cual consta de treinta tres folios atiles.

Asi mismo se recibié por parte de la Direccién de la Direccidn de Clinica Comunal San Jose, fotocopia

certificada del expediente clinico de la pacientci i NN o »imero de afiliacién

NQ_, el cual consta de catorce folios utiles.
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Y por ultimo se recibié por parte de la Jefa del Departamento de Inspeccion, fotocopia certificada del
informe de inspeccién realizada a empresa | NN - p-ticion de la solicitante, el cual
consta de tres folios ttiles. La cual ha sido elaborada en su version publica, en la que se eliminan los
elementos clasificados como confidenciales, conforme a lo dispuesto en el Art. 30 de la Ley de Acceso a
la Informacién Publica

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Repuiblica; y los
Arts. 24, 30,36,61,66,70,71 y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Pablica, resuelve:

Entréguese, Fotocopias certificadas de los expedientes clinicos, de la paciente —
B o1 nimero de afiliacién N9_ ubicados en los Centros de Atencién de Hospital
General, Hospital Amatepec, Unidad Médica Soyapango, Unidad Médica Ilopango, Clinica Comunal San
Jose. Asi como también fotocopia certificada del informe de inspeccién realizada a empresa correos de
El Salvador, enero 2016.

Se informa a la peticionaria que el costo de reproduccion de la informacién es de doce délares con seis
centavos de los Estados Unidos de América ($12.06),lo que corresponde 304 fotocopias certificadas
(frente y vuelto), por lo que debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado previo
al retiro de la informacién.

Notifiquese por medio de la direccién de correo electrénico proporcionada en la solicitud.
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