INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

5342/2018

Instituto Salvadorefio del SeguroSocial, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a las
guince horas con cincuenta minutos del dia veintiséis de junio del dos mil dieciocho.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido la solicitud de informacién con nGmero 5342/2018,

presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por en la cual
solicita “Yo gue por este medio nombro como defensor particular de mi persona al

, mayor de edad de este domicilio, abogado de la republica, con Carnet
que lo acredita como tal, con documento tnico de identidad,

para que con dicha calidad solicite
ante vuestra oficina de trdmites de investigacién Administrativa y Respuesta , el expediente clinico médico
psicolégico referente a mi persona ya que se requiere para presentarfo en Audiencia Especial, ante el sefior Juez
tercero de Instruccion de dicha ciudad, con el propésito de demostrar el tratamiento psicolégico que sigo ante
dicha institucion de salud.” hace las siguientes Valoraciones: :

Que en fecha quince de junio del afic dos mil dieciocho, se realizd prevencion al solicitante, la cual fue notificada a
través de cartelera; en la gue se le requirié que en atencién a lo dispuesto en el Art. 51 RELAIP y al articulo 7 def
Lineamiento Para La Recepcidn Tramitacidn, Resolucién v Notificacién de Solicitudes de Acceso a La Informacién,
presentando poder especial que cumpliera con todas las formalidades de Ley y que establezca la facultad de tener
acceso a la informacion solicitada, ya gue la misma corresponde a informacidn confidencial de la sefiora

No obstante, se le solicitd que enviara su solicitud debidamente firmada, para dar
cumplimiento a lo establecido en el Art. 54 |etra d) que literalmente dice: "(...} Ia solicitud serd admitida o trdmite
si se da cumplimiento a los siguientes requisitos (...) que contenga la firma autégrafa del solicitante o su huella
digital, en caso éste no sepa o no pueda firmar. En caso la solicitud sea enviada por medio electrénico, se deberd
enviar el formulario o escrito correspondiente de manera escaneada, donde conste que el mismo se ha firmado
o se ha puesto la huella digital", Asimismo, se le solicitd enviar su Documento Unico de Identidad (DU frente y
vuelto], confarme al Art. 52 del Reglamento de la Ley de Acceso a la Infermacion Plblica RELAIP y establecer de
que centro de atencidn requiere la informacion.

Por lo que habiendo transcurrido los cinco dias que establece el Art. 66 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica,
sin que se haya recibido respuesta de la solicitante en cuanto a la prevencion, es procedente denegar la solicitud
de infermacion 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
hagase del conocimiento de la solicitante que para reiniciar el tramite deberd presentar una nueva solicitud, que

cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electrénico.

‘SOQERO QE{
97 @Y
L
CM{/\D o ongéi\ o g
flé Efia-Vidleta Mirén {f :‘--“_\_’msanunm c?
ial de Informauon  QIRA --;.;-r,aw o
o .

“Corn tertca visiSrn mds Rumarda al servicic integral de st salzcd™

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Torre ISSS TEL. 2591-3202





