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[nstituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece horas con treinta minutos del dia nueve de diciembre de dos mil diecinueve.

La suscrita oficial de Informacién, tuego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N27916 ﬁresentada ante la Oficina de Informacidn y Respuesta por el solicitante

del domicilio de NI o icn se identifica con Documento Unico de
Identidad dquien después de haber subsanado

revencion realizada por esta Oficina ha solicitado: Certificacion de expediente clinico | | j R
HDW B ic2do en: Consultorio de Especialidades con énfasis en:

Neurclogia y Psicologia. Hospital Polictinico Arce: Neurologia. Hospital Policlinico Zacamil: Medina

Interna i Psicolois'a. Hospital General. Solicitante autoriza para el retiro de la informacion al SRR

Hace las siguientes valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacién solicitada es de caracter
confidencial, sin embargo el solicitante es el titular de la misma.

Que en cumpiimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Infoermacion Publica
se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Consultorio de
Especialidades, Direccion del Hospital Policlinico Arce, Director Hospital Policlinico Zacamil y el
Director del Hospital General del ISSS, a fin que facilitaran el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada, el Director del Hospital General envid copia certificada del
expediente Clinico 3 nombre de (NN . ncio de ailacioniil

El cual consta de 5 folios Utiles.

Asi mismo se recibio de la Direccion del Consultorio de Especialidades, copia certificada del
expediente Clinico a hombre dedcon numero de afiliacion [
I C| cual consta de 57 folios utiles. Asi mismo se informd que
segun historico de citas, que comprenden del uno de enero del dos mil al cinco de diciembre del dos
mil veinte, encontrando que el paciente referido ha sido atendido en este Centro de Atencion desde el
afio dos mil nueve a la fecha, en las especialidades de Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Neurologia,
Neuropsicolegia, Endocrinolegia y Psicologia. Sin embargo se proporcionan informacion de las
especialidades de Endocrinclogia, Otorrinolaringologia Cftalmolegia y una consulta Psicologia. Con
relacién a la informacion Neurologia, Neuropsicologia, dicha informacion se encuentra en el Hospital
Policlinico Arce, ya que la mayoria de medicos neurdlogos, fueron trasladados a dicho Centro de
Atencion.

Habiéndose recibio de la Direccidon del Hospital Policlinico Arce copia certificada del expediente

Clinico a nombre de |G - mero de afiliacion N
I ©. cual consta de 36 folios utiles. El cual contiene informacion de las

especialidades de Neurologia, Neuropsicologia.
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También se recibio del Director Hospital Policlinico Zacamil copia certificada del expediente Clinico a
nombre de [INGNGGTGGEE o~ umero de afiliacion

I - cual consta de 56 folios utiles.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y los
Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, resuelve:

Entréguese la informacidon detallada en la presente resolucion.

Asimismo, se informa que el costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de ocho
dolares con cuarenta y cuatro centavos de los Estados Unidos de América ($8.44), lo que corresponde
a 211 fotocopias, lo cual debera ser sufragada en su totalidad posteriormente presentar el recibo
correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese, por fax.
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