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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 cuarenta minutos del dia cinco de febrero de dos mil veinte.

La oficial de Informacién del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber recibido vy
admitido la solicitud de informacion N28262, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta

por el Solicitante || . . c" sc identifica con Documento Unico de
Identidad [ G < U c:lidad de apoderado del sefior
_ y quien ha solicitado: “Certificacion de expediente clinico a nombre

> I > " i OU/M. >oediente ubicado en Hospita

Reg:ona! Sonsonate.” Hace las siguientes valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra "a", de la Ley de Acceso a la Infarmacion
Publica, "Es informacion confidencial...La referente al derecho a la intimidad personal y familiar
al honor y a la propia imagen, asi como archivos medicos cuya divulgacion constituiria una
invasion a la privacidad de la persona’... sin embargo, el solicitante presentd Poder Especial
otorgado por . - o o [ - <. ca 5
faculta para expedientes clinicos en el ISSS; o cualguier doccumento gue tenga relacion con el mismo,
o ante la Oficina de Informacion y Respuesta; con lo que se da cumplimiento al Art. 51 del
Reglamento de La Ley de Accesos a la Informacion Publica (RELAIP) y al Art.7 del Lineamiento para
la recepcion, tramitacion, resolucion y notificacion de las sclicitudes 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 Informacidn Publica
se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Hospital Regional
Sonsonate del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada, la Direccion del Hospital Regional Sonsonate remitid

copia certificada del expediente clinico del paciente ||| GGG o~ nimero de

afiliacion ||| . ¢! cual consta de 1329 folios.

Que la informacion solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a o
regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 24, 61, 66, 69, 70, /1y /72 de la
Ley de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:

Entréguese la informacion detallada en la presente resolucion.

El costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de ocho dolares con cuarenta
centavos de los Estados Unidos de America ($8.40), lo que corresponde a 210 fotocopias (frente y
vuelto), lo cual debera ser sufragada en su totalidad por el solicitante quien debera presentar el recibo
correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la informacion.

Notifiguese por medio de correo electrénico.
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