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_" 1Y Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
I55% e San Salvador, El Salvador, C.A

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

San Salvador, a las once horas treinta minutos del dia nueve de septiembre del dos mil diecinueve,
la suscrita Oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, informa al solicitante
I -~ nomero de documento de identidad [
I - para dar tramite a su solicitud con numero de referencia
7392/2019, en la cual solicita: Resolucion de informe del paciente _
B co de afiliacion de paciente [ ts necesario que con base a (o
dispuesto en los Art. 66 de La Ley de Acceso a la Informacion publica, 45 y 54 literal "¢” del
Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacion Pudblica y 72 de la Ley de Procedimientos
Administratives, subsane la siguiente prevencion:

Se ha recibido su reguerimiento, sin embargo, se advierte que la informaciéon solicitada
corresponde al Seror || G o -\©. se solicita dar cumplimiento a lo
establecido en el art. 51 RELAIP presentando poder especial o en su defecto una autorizacion
conforme a lo establecido en el art. 40 RELAIP, que cumpla con todas las formalidades de Ley, y
que establezca la facultad de tener acceso a la informacicn sclicitada. Ya que la informacion
sclicitada es confidencial segun lo dispuesto en el art. 24 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica LAIP.

En caso que el titular de la informacién se encuentre fallecide debera presentar documentos gue
acrediten tal calidad asi coma el parentesco con el paciente. Asi mismo se le solicita proporcionar
informacidon o datos adicionales gue permitan ubicar la informacidn solicitada tales como fechas,
nombre del informe, area que lo produce u otro.

Se le previene que dentro de los diez dias habiles a partir del dia siguiente de la recepcion de la
presente notificacion debera remitir a esta oficina la informacion solicitada en el parrafoc anterior
del presente requerimiento.

En caso de no hacerlo, su solicitud no podra ser tramitada y en su defecto tendrd que presentar
una nueva solicitud.

Notifiquese por correo electronico.
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