Alameda Juan Pablo IT y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

8250/2020

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las once horas con quince minutos del dia seis de febrero de dos mil veinte.

La suscrita oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N28250 presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta por el solicitante ||| GTcGcGcGNG

B - comiciio de I cuicn sc identifica con Documento Unico de
dentidac I o o solcitado: Certiicacion de
mi Expediente clinico completo ||| G O B U bicado en la

Unidad Medica de llopango. Que contenga la informacion de donde se indique la fecha exacta del
diagnostico, naturaleza y desarrollo de Neuropatia Diabética; este debe contener control de
seguimientos firmados y sellados por el médico especialista. 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 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 el Director de la Unidad Médica de llopango
del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a las gestiones realizadas por esta Oficina, se recibio por parte del Director de la
Unidad Médica de llopango copia certificada del expediente clinico completo a nombre de paciente,

I <o numero de afiliacion [N -

cual consta de 95 folios Utiles.

En consecuencia y de conformidad a 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 Informacion Publica, resuelve:

Entréguese la informacién detallada en la presente resolucion.

Asimismo, se informa que el costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de cinco
dolares con doce centavos de los Estados Unidos de Ameérica ($5.12), lo que corresponde a 128
fotocopias certificadas (frente y vuelto), lo cual debera ser sufragada en su totalidad posteriormente
presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiguese, por cartelera. ~RENO 4
\:}U e CE,

. 7

5 o
Licda. Ena Violeta Mjrén Cordon % INFormacion O
Ofi¢ial de Thformaciént5SS “Co, o
M.L. W q

Oficina de Informacion y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202





