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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las guince horas del dia once de noviembre del dos mil diecinueve.

La suscrita oficial de Informacion del instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibido y admitido la solicitud de informacion N27617 presentada ante la Oficina de
Informacion y Respuesta, por la solicitante ||| | | | . cor numero de Documento
Unico de Identidad [ . < ¢ solicitado (o
siguiente; "Necesito se me extienda una constancia de haber dado a luz a-un hijo varén,
en fecha uno de junio de dos mil uno, en el Hospital de la Colonia Roma. Se busque
en la base de datos nacimientos del IS5S o en el respectivo archivo, si aun existe algtin
registro del nacimiento al que hago referencia, de fecha 1 de junio de 2001 y se me
extienda una CONSTANCIA DE NACIMIENTO y de resultar que por la antigiiedad ya no
existe dicha informacién, se me extienda CONSTANCIA DE INEXISTENCIA DE DICHO
ARCHIVO DE NACIMIENTO, para poder realizar las respectivas Diligencias De-
Establecimiento Subsidiario De Nacimiento ante Juzgado de Familia. a nombre de
Blanca Lidia Pefia con numero de afiliacion: ||| Ry oV': I s< tenga
como persona autorizada para presentar este escrito, asi como para retirar la
respuesta del mismo, oir y recibir notificaciones, ante la Oficina de Informacion y
Respuesta del Instituto Salvadorefio de del Seguro Social o de cualguier otra

dependencia, 2 i N NG - s siovientes valoraciones:

Que con fecha cuatro de noviembre del presente afic, se emitio una prérroga para continuar
con las ditigencias necesarias para la entrega de la informacion solicitada y es de conformidad
con lo dispuesto en el Art. 24, la informacion solicitada es de caracter confidencial, sin
embargo, el solicitante es el titular de ia misma.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts, 69 y 70 de la Ley de Accesc a la Informacion
Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccidn del Hospital
Policlinico Roma, Hospital Maternc Infantil Primerc de Mayo del ISSS y Jefatura de Gestion
Documental y Archivo a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, de parte de la Direccién del
Policlinico Roma, manifestd que se realizaron las gestiones de busqueda para encontrar dicha
infarrmacion, pero no se encontrd documentacion solicitada, por o cual remitid documento
en el gue se astablece una constancia de no exisiencia de la informacion solicitada.

Asimismo, de parte de {a Jefatura de Gestidn Documental y Archivos, informd gue no han
recibido informacidén de parte del Hospital Policlinico Roma, por lo que no es factible
proporcionar dicho requerimiento, ya que, el encargado de archivo central notificd que no
poseen expedientes clinicos pasivos procedentes de ese centro de atencidn,

Entréguese al peticionario la informacion detallada en la presente resolucion,
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Asimismo, se Informa que el costo de reproduccion de la Informacion antes detallada es de
ocho centavos de los Estados Unidos de América (50.08), lo que corresponde a 2 fotocopias
en total, lo cual debera ser sufragada en su totalidad por el solicitante quien debera presentar
el recibo correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la informacion.

Notifiquese por medio de correo electronico.
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