INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

6600/2019

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve horas del dia dos de mayo del dos mil diecinueve.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido la solicitud de informacién con
numero 6600/2019, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la solicitante
en la cual solicita “Razén por la que muy

respetuosamente, a usted solicito se me dé a conocer de forma puntual por escrito, qué debe
modificarse en el drea de trabajo de la Dra. “ y cudles son
las especificaciones técnicas que debe cumplir la silla ergondémica en cuestion para que la
salud de la Dra. *IO se vea afectada. Y a la vez, el ISSS de por atendidas
las recomendaciones recibidas para la parte patronal.” hace las siguientes Valoraciones:

Que en fecha ocho de abril del presente afio, se realizé prevencidn al solicitante con la finalidad
que cumpliera con el requisito de detallar puntualmente si el documento que requiere se
encuentra dentro del expediente clinico, asimismo proporcionar fecha y el centro de atenciéon
donde se encuentra, asimismo, si dicho documento corresponde a la paciente _, debe
presentar poder especial emitido por el titular de la informacién a favor de la solicitante o una
autorizacién con firma legalizada que cumpla con el art. 51 del Reglamento de la Ley de Acceso
a la Informacién Publica, donde indique que la seﬁora* pueda solicitar y
retirar lo requerido del titular, a su vez, se le solicita enviar su Documento Unico de Identidad

(DUI frente y vuelto), conforme al Art. 52 del Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacién
Publica RELAIP.

Por lo que habiendo transcurrido los diez dias que establece el Art. 72 de la Ley de
Procedimientos Administrativos, sin que se haya recibido respuesta de la solicitante en cuanto
a la prevencion, es procedente denegar la solicitud de informacion y archivar las presentes
diligencias. Por lo antes expuesto, se resuelve:

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

Notifiquese, por medioﬁq?@; gorreo electrénico proporcionado por el solicitante.
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“Con una visién mds humana al servicio integral de su salud”

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Torre 1ISSS TEL. 2591-3202





