INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL
Alameda Juan Pablo ll y 39 Avenida Norte
San Saivador, E|l Salvador, C.A.

2702/2016

Instituto Salvadorefio de] Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las diez horas con veinte minutos del dia veintiséis de agosto de dos mil
dieciséis.

La oficina de Informacién y Respuesta del Instituto Salvadorefio del Segurc Social, luego de
haber recibido y admitido la solicitud de informacién N22702 presentada ante el

Departamento de Informaciéon y Respuesta, por el serori quien se
identificé con Documento Unico de Identidad I N
B - solicitado lo siguiente: “Fotocopia de expediente clinico del Hospital Policlinico
Arce y Hospital Médico Quirirgico en el periodo del 21 de julio de 2015 al 25 de
agosto de 2015, (21-23 de julio en hospital MQ y del 24 de julio al 25 de agosto en
Hospital Policlinico Arce).” 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 con lo dispuesto en el Art. 24, la informacidn solicitada es de cardcter
confidencial, sin embargo, el solicitante es el titular de la misma.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién
Piiblica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccién del Hospital
Médico Quirtrgico y Oncolégico y Policlinico Arce del 1SSS, 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 del Policlinico Arce expediente certificado del sefior [ EGEGTNG

conocido en el 1SSS como ||| GGG e 2fliacion - el cual consta
de 124 folios titiles. Asimismo se informa que dicho expediente contiene la informacién
solicitada del Hospital Médico Quirdrgico del periodo del 21 de julio al 25 de agosto de
2015,

Se recibid oficio de inexistencia por parte de la Direccion del Hospital Médico Quirdrgico, en

el cual informé que no se encuentra expediente clinico del sefor || G
solamente hoja de emergencia.

El costo de reproduccién de la informacidn antes detallada es de siete délares con cuarenta y
cuatro centavos de los Estados Unidos de América (USD $7.44), lo que corresponde a 186
fotocopias simples (frente y vuelto), lo cual deberd ser sufragada en su totalidad por el
solicitante y posteriormente presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

“Con una Visién mds humana al servicio integral de su salud”



INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL
Alameda Juan Pablo 1l y 39 Avenida Norte
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Que el Sefior || 2 2utorizado para el retiro de la informacién a la
sefiora | N co Documento Unico de Identidad nimero I

I oo 0 que de conformidad con el Art. 40 RELAIP, ha

manifestado su consentimiento para otorgarle el acceso a la informacién antes detallada.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucidon de la

Republica; y los Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71, 72 y 73 de la Ley de Acceso a la Informacién
Publica, resuelve:

Entréguese al solicitante la informacién descrita en la presente resolucién, la cual se
encuentra agregada en un solo expediente correspondiente al Policlinico Arce.

Notifiquese por medio de cartelera.
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