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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a
las nueve horas con veinticuatro minutos del dia veinte de diciembre de dos mil diecinueve,

La Suscrita oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber recibido la
solicitud de informacion N°8047, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante
quien se identifica con Documento Unice de Identidad
_y quien actua en su calidad de apoderado especial del seficr _
B - o solicitado: “Solicito copia certificada de expediente clinico completo a
nombre de con Dui: I ubicado en Unidad Médica 15 de
septiembre” Hace las siguientes valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los reguisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra b, de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, "Es
informacion confidencial "...La entrega con tal carécter por los particulares a los entes obligados, siempre gue
por la naturaleza de la informacion tengan el derecho a restringir su divulgacion...”, sin embargo, la solicitante
presentd Poder Especial otorgado por | GczczNGEGIIIIIBNzNE. - -0 c-

B - <! cual la faculta para solicitar y recibir el expediente antes mencionado; con lo que se da
cumplimiento al Art. 51 del Reglamento de La Ley de Accesos a la Informacién Publica (RELAIP) y al Art.7 del
Lineamiento para la recepcion, tramitacion, resolucion y notificacion de las solicitudes de acceso a la
informacion del Instituto .de Acceso a la Informacion Publica (IAIP).

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 de la Unidad Médica 15 de Septiembre del
ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Como resultado del sequimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte de la Unidad Médica 15 de
Septiembre del ISSS, fotocopia certificada del expediente a nombre del sefior

-, con numero de afiliacion _ el cual consta de 59 folios

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

Entréguese la informacion descrita en el parrafo sexto de la presente resolucion.
Informese que el costo de reproduccion de la informacion solicitada es de tres dolares con veintiocho

centavos de los Estades Unidos de América (53.28), lo que corresponde a 82 fotocopias (frente y vuelto), por
lo que debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado antes de retirar la informacion
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