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EL SAIVADOR

7386/2019

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece horas con veintidos minutos del dia once de septiembre de dos mil diecinueve.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
Ne7386/2019, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la senora |||
B < comicilio de . con numero de documento de identidad
I | ouicn ha sclicitado la entrega de la informacion
referente a: "Fotocopia certificada de expediente clinico de paciente ||| EGTcTNGTNRNNEGNGE

N° de DU! . ubicado en Hospital Policlinico Arce del ISSS. Autoriza para retirar la

informacion a sefor || GGG - :cc s siguientes Valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacion solicitada es de caracter
confidencial, sin embargo, la solicitante presentd Poder Especial otorgado a su favor por la sefiora

I - | cual la faculta para solicitar certificacion de expedientes médicos

en cualguiera de las Clinicas u Hospitales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Con base a las atribuciones establecidas en los literales d), i), j) del art. 50 y los arts. 69y 70 de la Ley
de Acceso a la Informacicn Publica, la Oficial de Informacion realizo las notificaciones y gestiones
necesarias ante la Direccidn del Hospital Policlinico Arce del ISSS, a fin que facilitaran el acceso a la
informacion solicitada.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte de la Direccion

del Hospital Policlinico Arce, certificacion del expediente clinico de la sefiora ||| GTzczNzGzGzG
Bl con numero de afiliacion || R <! cual consta de 25 folios.

En consecuencia y de conformidad a lo regulade en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y
los Arts. 6, 20, 22, 24, 66y /2 de la Ley de Acceso a la Informacicén Publica, resuelve:

Entréguese z la solicitante o a la persona autorizada, la informacion descrita en el parrafo quinto de
la presente resolucion.

Asimisme, se le comunica que el costo de reproduccion de la informacion es de un dolar con sesenta
y ocho centavos de los Estados Unidos de América ($1.68), lo que corresponde a 42 fotocopias
(frente y vuelto), por lo que debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese por medio de correo elg@ﬁrﬁmm@
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Oficina de Informacidn y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202, oir@isss.goh.sv





