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Alameda Juan Pablo II y 39 Avenida Norte
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EL SAL ‘,H,U‘ﬂi

7801/2019

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la
ciudad de San Salvador, a las catorce horas con guince minutos del dia veinticinco
de noviembre del aflo dos mil diecinueve.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de
informacion con numero 7801/2019, presentada ante la Oficina de Informacion vy
Respuesta, por la solicitante | EGTGcIcIITNNEEGEGEEEEE -~ sc identifica
con Documento Unico de |dentidad
y quien ha solicitado: certificacion del registro de defunciéon de la Sra. I N

B Cicn fallecid en el Hospital regional de Santa Ana el [ EEGEGN
en dicho hospital DU/| NI Hace (as siguientes Valoraciones:

Que en fecha once de noviembre del presente afio, se realizd prevenciéon al
solicitante, la cual fue notificada a través de correo electréonico, en la gue se le
advertia que la informacion solicitada corresponde a la Seficra | EEEEEGEGEGEGEGEGE
por ello, se solicitaba 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 cumpliera con todas las formalidades de Ley, y
que estableciera la facultad de tener acceso a la informacion solicitada. Ya que la
informacion solicitada es confidencial segun lo dispuesto en el art. 24 de la Ley de
Acceso a la Informacion Publica LAIP. Ya el Poder General Judicial, presentado no
poseia dicha clausula especial.

Por lo que habiendo transcurrido los diez dias que establece el Art. 72 de la Ley de
Procesos Administrativos, sin que se haya recibido respuesta por parte 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.
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Notifiquese por correo electronico.
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