INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

5873/2018

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

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido la solicitud de informacion N25873,
presentada ante la Oficina de Informacidn y Respuesta, por la solicitante
Iy quien ha solicitado la entrega de la informacidn referente a: Copia de expediente clinico de
mi padre fellecido Sr.|| N o \° de afiliacion NN O U I . bicado
en el Hospital Amatepec quien fallecié en dicho hospital 18/04/2018. Hace las siguientes
Valoraciones:

Que en fecha dieciséis de octubre de los corrientes la peticionaria manifesté por medio de correo
electrdnico, que desistia de la solicitud de informacion N25873 por motivos personales, por lo antes
expuesto, la suscrita de conformidad con los arts. 102 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica
y 130 del Cédigo Procesal Mercantil resuelve:

Admitase el desistimiento presentado por la solicitante || EGTcTGN N « -

consecuencia ordénese el archivo de las presentes diligencias.

Notifiquese, por medio de correo electronico de la peticionaria.
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