*® ¥

S abhe %,’”’%”“%Ti,hﬁ
‘g | o

o
L SEGURO ¢
LI

i‘lg i il Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
e couEel s | San Salvador, El Salvador, C.A

*

»mﬁ

o
mﬁ,

£

)

:m‘%

7930/2019

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las gquince horas con cincuenta minutos del dia cinco de diciembre del afio dos mil
alecinueve.

La suscrita oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion N27930

presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el solicitante ||| |  GcINGIGIGIGING
- quien se identifica con Documento Unico de Identidad [ GG
B - @ solicitado: “Favor de enviarme a la brevedad reporte pot operatorio,
realizado 11/10/2019 en Hospital Amatepec en el drea de obstetricia y Ginecologia por la Dra.
I - ouc hubo negligencia en el procedimiento. Mi nimero de

expediente es||j I~ -zcc 25 siquientes valoraciones:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica
se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Hospital Amatepec del 1SSS, a
fin que facilitara el accesoc a la misma.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte de la Direccion
del Hospital Amatepec, se remite archivo de reporte operatorio de la paciente ||| GG

N <o e de iliacion

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

Entréguese la informacion detallada en el parrafo guinto de la presente resolucicn; e inférmese a la
solicitante gue previo al envio de la informacion y en virtud de ser informacion confidencial, debera
presentarse a esta oficina, la cual se encuentra ubicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo
nivel, para acreditar de forma presencial su identidad y presentar su documento de identidad original,
ya fue remitido por correo electronico,

otifiquese, sl peticionario por medio de correo electrénico.
Notifiq | pet ‘ dio d [
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