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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve heras con trece minutos del dia once de agosto det dos mil veinte,

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la sclicitud de informacion
N28776/2020, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el soticitante || NGcz_N
B < conmicilic de [l cuien se identifico con el Documento de Identidad [l
I - soicitado la entrega de la informacién referente
a: paciente [ G ' B o icito certificacion de mi diagnostico
de salud para ser presentada [l Vi tratamiento (o llevo en la clinica empresarial de || GzNB
N, -ice las siguientes

Valoraciones:

Que la Unidad de Accesc a la Informacion del ISSS, ha continuado recibiendo las solicitudes de
informaciéon presentadas, no obstante, ante la situacion de emergencia Nacional criginada por la
pandemia COVID 18 y el incremento de casos sospechosos y confirmados de COVID 19, ha existido
una imposibilidad material para resclverlas en los plazos ordinarics establecidos en la Ley de Acceso
ata Informacicn Publica y concluir el procedimientos administrativo correspondiente, Lo anterior, por
ser un hecho de fuerza mayor que se enmarca dentro del supuesto contemplado por el art. 94 de la
Ley de Procedimientos Administrativos y v el 43 del Codigo Civil. No obstante lo anterior, en virtud de
que a la fecha se ha superado la situacion que lo origind, es procedente continuar con el
procadimiento administrativo y proceder a la entrega de la informacion solicitada.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacion solicitada es de caracter
confidencial, sin embargo el solicitante es el titular de la misma.

Por lo anteriormente expuesto y en cumplimientio a o 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 Hospital Policlinico Zacamil del ISSS, a fin que facilitaran el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimientao realizado por esta Oficina, se recibié por parte de la Direccidn
de Hospital Policlinico Zacamil, constancia certificada de clinica empresarial de la || EGTcNINzNGIGIN

I o< serior . ero de afiliacion I < cual

consta de 1 hoja.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y los
Arts, 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, resuelve:

Entréguese al solicitante la informacion detallada en la presente resolucion.
Informese al solicitante que en virtud de ser informacidon confidencial, debera presentarse a ésta

oficina, la cual se encuentra ukicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar
de forma presencial su identidad, debera presentar su Documento Unico de Identidad.
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Asimismo se informa que el costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de cuatro
centavos de los Estados Unidos de América (USD $0.04), lo que corresponde a 1 fotocopia, lo cual

deberad ser sufragada en su totalidad por el solicitante y posteriormente presentar el recibo
correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese, por medio de correo electronico.
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