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

La Suscrita Oficial de Informacioén, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
N28561, presentada ante la Oficina de Informacidn y Respuesta, por el [IIINININININGEIEEEE
B - U calidad de apoderada General Judicial con clausula Especial del Sr.

_ guien se identifico con numero de documento de identidadiiii
I = solicitado la entrega de la informacion referente a:
Certificacion de expediente clinico de ta Sra. [ NGNS v
conocida_por [
N <o <" 2 Unidad Médica de

Usulutan quien fallecid en el domicilio. Hace las siguientes Valoraciones:

Que de conformidad con la resolucion NUE 56-A-2015, emitida por el Instituto de Acceso a La
Informacion Pablica, a las diez horas con quince minutos del veinticinco de agosto de dos mil
quince, se establece: "que una persona fallecida no es titular de datos personales, por no ser una
persona natural, su honra, sin embargo, se proyecta come un derecho propic de sus familiares
toda vez que su memoria constituye una prolongacion de dicha personalidad”.

“El Acceso a la informacion que consiste en archivos clinicos de fallecidos constituye una
manifestacién del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar, y a la propia imagen de
estos; por tanto, puede considerarse que se proyecta como un derecho propio de sus familiares,
toda vez que su memoria constituye una prolongacién de dicha personalidad, protegida y
asegurada como parte de la honra de la familia”.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts, 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién
Publica, la suscrita Oficial realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante el Director de la
Unidad Médica de Usulutan del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada, el Director de la Unidad Médica de Usulutan envid

dos copias certificadas de los expediente Clinico a nombre de _
B con nimero de afiliacion (I ciic oS
expedientes consta de 120 folios Utiles y el expediente que se encontraba en el archivo de la
Ciudadela Monserrat consta de 218 folios Gtiles.

Que no obstante, el solicitante presentd Poder General Judicial con cldusula Especial, emitido a

su favor por el Sr._partida de nacimiento y partida de defuncidn
de la Sra. INNINININGGNEEEEEE ----id: por

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



Y

NCTITHTO VADRDERO
NSTITUTO SALVADORENO

s SURO SOCIAI

L} it f\yg%‘w&‘;;»\k Pl W LT F Y

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

B - rcspecto no se ha establecido en legal forma el parentesco con la titular de la
informacion ya que en la partida de nacimiento no consta la marginacion del matrimonio. Asi
mismo, el nombre establecido en la partida de defuncion difiere con el nombre de la persona
gue ha otorgado el poder ya que se ha establecido en la partida como _
B oor l© gque la informacion no se podria entregar hasta que se presente la
documentacion legal que acredite la calidad de esposo de la titular de la informacion y la
legitimidad con la que actua el apoderado en virtud del parentesco.

Que la informacidn solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a
lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la
Ley de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:

Entréguese la informacion solicitada, previa presentacion de los documentos que comprueben

el parentesco con el sefior ||| | GG -t de la informacion Sra. I
I - o< con la documentacion presentada no consta parentesco

y existe diferencia de nombres que no permite acreditar la legitimidad de su peticién

El costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de diecinueve ddlares con
ochenta centavos de los Estados Unidos de Ameérica (5§19.80) lo que corresponde a 495
fotocopias, (frente y vuelto) lo cual deberd ser sufragada en su totalidad por la solicitante quien
debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la
informacion.

Notifiquese por cartelera.
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