INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

5837/2018

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las ocho horas con veinte minutos del dia quince de octubre del dos mil dieciocho.

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

numero 5837, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el sefior
, con numero de documento de identidadﬂ
, en la cual solicita: “- Historial del hospital de especialidades -Historial de la
UM Zacamil - Historial de la Unidad Policlinico Arce - Historial de Hospital General -
enmienda a diagndstico TOP por el tratamiento TOC, prescripcion por diagndstico de
diferenciacion y remisiéon a neurologia. Atencién por pequeiio mal de Epilepsia por el
doctor . -Diagnéstico por el doctor Hurtarte por TOC y descarte del Dg.
con indicacién de seguir con neurélogo. -Alta de psiquiatria. -certificacion de que el suscrito
no abandono tratamiento.” Hace las siguientes Valoraciones:

Que en fecha ocho de octubre del presente afio, se realizé prevencién al solicitante, la cual fue
notificada a través de correo electrénico; en la que se le requirié que aclarara si lo que requeria
eran los historiales de citas de los centros de atencién mencionados en su solicitud o los
expedientes clinicos integros de dichos centros de atencién.

Asimismo se le solicité que aclarara a que se refiere cuando establece la palabra enmienda a
diagnostico TOP por tratamiento TOC, si lo que desea es la rectificacién de la informacién
mencionada, por lo que en caso de tratarse de una solicitud de rectificacion establecida en el art. 36

letra d), se le solicité manifestarlo y acompafiar su solicitud de la documentacién que respalde lo
pedido.

Por lo que habiendo transcurrido los cinco dias que establece el Art. 66 de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica, sin que se haya recibido respuesta del solicitante en cuanto a la prevencidn,
es procedente denegar la solicitud de informacién y archivar las presentes diligencias. Por lo antes
expuesto, se resuelve:

Declarese inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencién realizada por esta
dependencia y héagase del conocimiento del solicitante que para reiniciar el tramite debera
presentar una nueva solicitud, que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electrénico.
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