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Et SA!VAIX)R, 

INSTITUTO SALVADOREÑO 
DEL SEGURO SOCIAL 
Alameda Juan Pablo 11 y 39 Avenida Norte 
San Salvador, El Salvador, C.A 

8944/2020 

Instituto Sa lvadoreño del Seguro Social, Oficina de Información y Respuesta. en la ciudad de San 
Salvador. a las trece horas del día veintic inco de agosto del dos mil veinte. 

La suscrita oficial de Información del Instituto Sa lvadoreño del Seguro Social, luego de haber 
recibido y admitido la solicitud de información Nº8944 presentada ante la Oficina de Información 
y Respuesta. por la solicitante , con número de 
Documento Único de Identidad ; y quien ha solicitado 
lo siguiente: "Exped iente médico y las copias exámenes y ultras (Hospita l General)." Hace las 
siguientes valoraciones 

Oue la solic itud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso 
a la Información Pública. 

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Información 
Pública se hicieron las not ificaciones y gestiones necesarias ante la Dirección del Hospital General 
del ISSS, a fin que facilita ra el acceso a la misma. 

Que, como resultado del seguimiento rea lizado por esta Oficina, la Direcc ión del Hospital General 
del ISSS remitió a esta dependencia certificación del expediente clínico a nombre de  

, con número de afiliación , la cua l consta de 21 folios útiles. 

Asimismo, se advierte que el nombre reg istrado en el ISSS no concuerda con el DUI 
proporcionado, sin embargo si concuerdan el resto de datos, por lo que se concluye que 
corresponde a la misma persona. Por lo anterior se informa que para realizar la modificación 
de sus datos en el ISSS podrá hacerlo a través de la Sección Aseguramiento. 

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitución de la República; y 
los Arts. 6. 24, 61, 66, 70. 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Información Pública, resuelve: 

Entréguese, la información detallada en la presente resolución. 

Infó rmese al solic itante que en virtud de ser información confidencia l, deberá presentarse a ésta 
oficina, la cual se encuentra ubicada en la Torre Admin istrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar 
de forma presencial su identidad, deberá presentar su Documento Único de Identidad. 

Asimismo, se informa que el costo de reproducción de la información antes detallada es un dólar 
con cero centavos de los Estados Unidos de América ($1.00), lo que corresponde a 25 fotocopias 
(frente y vuelto) lo cual deberá ser sufragada en su tota lidad por el solic itante quien deberá presentar 
el rec ibo correspondien te debidamente cancelado previo al retiro de la información. 

Oficina de Información y Respuesta (OIR) 
See:undo nivel. Torre ISSS TEL.2591-3202. oir@isss.e:ob.sv 




