INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo |t y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

2756/2016

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a
las quince horas con quince minutos del dia catorce de septiembre del dos mil dieciséis.

La Suscrita Oficial de Informacidn, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién N22756,

presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el seﬁor_ del
domicilio de ||l ovicnr se identifics con el Documento Unico de Identidad nameroli N

_y quien ha solicitade la entrega de la informacidn referente a: “Fotocopia

certificada de total de transfusiones sanguineas realizadas a pacientes de hemodidlisis del 1SSS a nivel
Nacional detallado por Centro de Atencién Centro Integral de Hemodialisis Hospital Médico Quirargico
Unidad Médica Santa Ana Unidad Médica San Miguel. Desde 12 de enero de 2014 hasta la fecha detallado
mes por mes”; hace {as siguientes Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, la
suscrita Oficial realizo |as notificaciones y gestiones necesarias a través de la Direccidn del Hospital Médico
Quirdrgice y Oncoldgico, Unidad Medica Santa Ana e 1SSS San Miguel, a fin de que facilitaran el acceso a la
misma.

Que de acuerdo a la informacidn solicitada, se recibio por parte de 1SS5 San Miguel, informe con detalle de
total de transfunciones sanguineas realizadas a pacientes de Hemodidlisis del 1SSS de San Miguel, desde 12
de enero hasta la fecha detallado mes por mes.

El Hospital Médico Quirdrgico y Oncolodgico, remitié informe con detalle de total de transfunciones
sanguineas realizadas a pacientes de Hemodialisis en el Centro Integral de Hemodiadlisis y Hospital Médico
Quirdrgice, en el periodo solicitado, cuyo original ha sido entregado mediante solicitud de informacidén
2755/2016 de esta misma fecha y al mismo peticionario.

Asimismo se recibid oficio de inexistencia por parte del Director de la Unidad Médica Santa Ana en la cual
manifestd que no se cuenta con servicio de Laboratorio Clinico, en dicha Unidad Médica, por lo tanto es
inexiste lo solicitado.

Que la informacidn solicitada se clasifica como publica, en consecuencia y de conformidad a lo regulado en
el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 24, 30, 61, 66, 69, 70, 71, 72y 73 de la Ley de Acceso
a la Informacién Piblica, Resuelve:

Entréguese la informacidn descrita en el parrafo cuarto de la presente resolucidn.

Estese a lo dispuesto en resolucidn de las quince horas del dia catorce de septiembre del presente afio,
emitida en solicitud de informacidén nimero 2755/2016.
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INSTITUTO SALVADORENO
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Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
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Confirmese la inexistencia de la informacidn detallada en el pdrrafo sexto de la presente resolucion.

Asimismo, se le comunica que el costo de reproduccion de la informacién es de cuatro centavos de los
Estados Unidos de América (USD $.04), lo que corresponde a 1 fotocopia, por lo que debera presentar el
recibo correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la informacidn.

Notifiquese, por medio de correo electrénico del peticionario.

‘QOREROOG(

; %
< )
92  oficiAL €
(@) DE X
[ iNFORMACIOHr’?

A7 (s}
%
vy 1“\0

leta Miron

e

“Corz 1t1ra visiOrr mds Aumana al servicio integral de sie salzed”

Oficina de Informacion y Respuesta (OIR)
Seaundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202



