INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL
Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

8673/2020

Instituto Salvadorerio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a
las nueve horas con cincuenta y cince minutos del dia uno de junio del afio dos mil veinte.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion N28673,
presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante | NG <o vmero

de documento de identicad (. - 5o icit>co (2 entrega de la

informacion referente a: "solicito acceso a mi expediente para obtener fotocopias certificadas del mismo
a partir del folio 01 completo hasta el folio 94 de dicho expediente (ya que hasta el folio 94 lo solicita
la Aseguradora en hoja anexa en este correo) dicha peticidn la realizo para poder completar requisitos
solicitados por la Aseguradora Vivir, S.A. por tramite solicitado del beneficio de seguro de vida por
enfermedad grave segun diagndstico de Insuficiencia renal crénica emitido por nefrologo del [SSS

Especialidades. [ > 25 <iquiertes

Valoraciones:

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

Que de conformidad con lo dispuestao en el Art. 24, letra a, de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, "es
informacion confidencial la referente al derecho a la intimidad personal y familiar, al honor y a la propia
imagen, asi como archivos médicos cuya divulgacion constituiria una invasion al privacidad de la
persona.” Sin embargo, la solicitante es el titular de la misma.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 v 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, la
suscrita Oficial realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Consultoric de
Especialidades del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada, la Direccion del Consultorio de Especialidades remitié copia

certificada del expediente clinico de la paciente || GTczczNENENEGEGB. ccn nomero de afiliacior i EEzEG

el cual consta de 105 folios, del cual se han extraido los folios del uno al numero noventa y cuatro.

Que la informacion sclicitada 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:

Entréeguese la informacion detallada en la presente resolucion. E inférmese que previo la entrega de la
informacion confidencial, deberd 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 en original
su Documento Unico de Identidad ya que fue remitido por medio de correo electrénico.

El costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de cuatro dolares con ochenta y ocho
centavos de los Estados Unidos de América ($4.28), lo que corresponde a 107 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.

Notifiguese por medio de correo electrénico.

fcda. Ena Violeta Miron
Oficial de Informacidn

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





