INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pable Il y 39 Avenida Norte
San Salvador, £l Salvador, C.A.

3972/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacioén y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las catorce horas del dia once de julio de dos mil diecisiete.

La suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N23972 /2017 presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el
licenciado quien se identificé con Documento Unico de

Identidad nimero [ EEEG— TR ! presentd
autorizacién otorgado a su favor por la sefiora | N - solicitado lo
siguiente: “Fotocopia certificada de expediente clinico de sefiora ||| NG

- ubicado en Unidad Médica Atlacatl. N2 de afiliacion ||| R Hace 1as

siguientes valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra a, de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, “Es informacién confidencial...La referente al derecho a la intimidad
personal y familiar al honor y a la propia imagen, asi como archivos médicos cuya
divulgacién constituirfa una invasién a la privacidad de la persona”... sin embargo, el
solicitante presenté autorizacién otorgado a su favor por la sefiora [ NNEENEIGNGE
I cocumento que le faculta para solicitar el expediente clinico de la referida sefiora
B o o que se ha dado cumplimiento al 36 de la Ley de Acceso a la
Informacién Piblica y Art. 40 del Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica
(RELAIP).

Por lo anteriormente expuesto y en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la
Ley de Acceso a la Informacién Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias
ante la Direccién de Unidad Médica Atlacatl 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 Unidad Médica Atlacatl, fotocopia certificada del expediente clinico de la

seﬁora—con Ne de afiliacioni N 12 cual aparece como

beneficiaria y no como cotizante segin N2 de afiliacion( M dicha informacién
consta de 40 folios utiles.

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

Entréguese al peticionario la informacion descrita en la presente resolucién.

“Con una Visién mds humana af servicio integral de su safud”



INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

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

Asimismo se informa que el costo de reproduccién de la informacion antes detallada es de
dos délares con veinticuatro centavos de délar de los Estados Unidos de América {USD
$2.20), lo que corresponde a 55 fotocopias, lo cual debera ser sufragada en su totalidad por
el solicitante y posteriormente presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese por medio de correo electrénico del peticionario.

() 0%_53005-(@
oS PV ’ A .
S A
— . . OFICIAL g
ordon% INFORMACION a?
S % 60
“M . 0

“Con una Vision mds humana af servicio integral de su salud”



