INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

4018/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve horas con treinta minutos del dfa treinta y uno de julio del dos mil diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido la solicitud de informacién N24018,

presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el Sefio con
ndmero de documento de identidad ¥y quien ha

solicitado la entrega de la informacion referente a: Copia de expediente de mi madre|jjj | | N

B con N de afiliacic’m_ ubicado en la Unidad Médica de Soyapango, hace las
siguientes Valoraciones:

Que en fecha veintiuno de julio del afio dos mil diecisiete, se realizd la notificacion de prevencién al
solicitante, la cual fue notificada a través de correo electrénico; que era necesario que presentara
documentacién adicional donde se estableciera que la Sra. || GG o = nisma
persona que _ para poder determinar el parentesco del solicitante con la
referida sefiora [l Habiéndose recibido documentacién por parte del solicitante en fecha
veinticuatro de julio del presente afio, del cual se ha revisado y no subsana lo prevenido ya que
legalmente no se ha acreditado que la sefiora [ NN < |= misma persona que N

y que el solicitante sea su hijo, debido a que el documenté idéneo para comprobar
su parentesco es la partida de nacimiento; advirtiéndose que en la partida presentada no consta
ninguna marginacién que refiera que los nombres antes mencionados correspondan a la misma
persona.

Por lo que habiendo revisado la documentacion presentada y en base al Art. 66 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica, sin que se haya podido establecer con la documentacidn
presentada, que ambas personas sean la misma y de comprobar el parentesco con el solicitante, es
procedente denegar la solicitud de informacién y archivar las presentes diligencias. Por lo antes
expuesto, se resuelve:

Decldrese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencién realizada por esta
dependencia y hdgase del conocimiento del solicitante que para reiniciar el tramite deberd
presentar una nueva solicitud, que cumpla con la documentacién antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electrdnico del peticionario.
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