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INSTITUTO SALVADOREÑO 
DEL SEGURO SOCIAL 
Alameda Juan Pablo 11 y 39 Avenida Norte 
San Salvador, El Salvador. C.A 

7653/2019 

Instituto Salvadoreño del Seguro Social. Ofic ina de Información y Respuesta. en la ciudad de San Salvador. 

a las once horas con dos minutos del día ocho de noviembre de dos mil diecinueve. 

La Suscrita Ofic ial de Información. luego de haber recibido la so lic itud de información Nº7653/2019, 

presentada ante la Ofic ina de Info rmación y Respuesta, por el señor , del 

domic ilio de  con número de documento de ident idad  

, quien ha subsanado prevención en fecha veint iocho de octubre del presente año, ha 

solic itado " Fotocop ia cert ificada de exped iente clín ico de pac iente . Nº de 

DU I  ubicado en Hosp ita l Genera l de l ISSS, que estuve ingresado en dicho hospita l en 

el año 2015 con re lac ión a una enfermedad grave y mi estado de salud fue del icado, ya que lo 

neces ito pa ra presentarlo en instanc ia judic ial o Fisca lía General de la Repúb lica . Pac iente autoriza 

para presentar y re t ira r el exped iente a Licda , N° de DU I y al Lic. 

, Nº de DU I "; Hace las sigu ientes Va lorac iones 

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24. letra "a". de la Ley de Acceso a la Info rmación Pública, 

sin embargo, el solic itante es el titular de la m isma. 

Que en cumplim iento a lo dispuesto en los Arts . 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Información Pública se 

hicie ro n las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direcc ión de Hospital General del ISSS. a fin que 

fac ilitara el acceso a la misma. 

Que como resultado del segu im iento real izado por esta Oficina, la Dirección de Hospital General, remitió 

fotocop ia certificada de exped iente del señor  con Nº de afil iación , el 

consta de 42 fol ios. 

En consecuencia y de conformidad a lo regu lado en el Art. 18 de la Constitución de la República; y los 

Arts. 24. 36, 61. 66. 70. 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Información Pública . resuelve 

Entréguese al solic itante o las personas autorizadas para su ret iro la información deta llada en la presente 

resolución . 

Asim ismo se informa que el costo de rep roducc ión de la informac ión antes detallada es de dos dólares 

con cua renta centavos de los Estados Unidos de América (USD $2 .40), lo que corresponde a 60 

fotocopias (frente y vuelto), lo cual deberá ser sufragada en su tota lidad por el so li citante y posteriormente 

presenta r el rec ibo correspond iente debidamente cancelado. 
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