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Instituto Salvadorefic del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las ocho horas con cincuenta y nueve minutos del dia catorce de septiembre
del afio dos mil veinte,

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haberrecibido y admitido la solicitud de
informacion N28045, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por ia solicitante
B o . cro de documento de identidad

. - -olicitado la entrega de la informacion referente a:
"Por este medio solicito constancia médica en la cual mencione el tratamiento por
hipertension arterial y diabetes mellitus. Inicie tratamiento en Centro de atencicn ISSS
San Jacinto y posteriormente en clinica empresarial de la subdireccion de adman. SA

I <o de afiliacion || Hace s siguientes Valoraciones:

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

Que de conformidad con lo dispuesto 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 famitiar al honor y a la propia imagen, asi como archivos médicos cuya divulgacion
constituiria una invasion a la privacidad de la persona”.... Sin embargo, el solicitante es el titular
de la informacion.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 v 70 de la Ley de Accesc a la Informacion
Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion de
la Unidad Medica San Jacinto y Direccion de la Unidad Médica 15 de septiembre del ISSS, a fin
gue facilitara el acceso a la misma.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficing, se recibid por parte de ia
Direccidn de la Unidad Médica San Jacinto constancia médica del expediente clinico que se
encuentra en la Clinica Empresarial la subdireccion de adman. y de
parte la Unidad Medica 15 de Septiembre, constancia médica del expediente clinico que se

encuenira en el centro de atencion a nombre de con
numero de afiliacion, ,ta cual consta de 2

folios utiles en total.

Que la informacion 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. 24, 61, 66, 69, 70, 71y
72 de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica, Resuelve:

Entréguese: la informacion detallada en la presente resolucion, se informa a la sclicitante que
previo al envio de la informacion y en virtud de ser informacion confidencial, dekera
presentarse a esta oficing, la cual se encuentra ubicada en iz Torre Administrativa del ISSS,
segundo nivel, para acreditar de forma presencial su identidad y presentar su documento de
identidad original.
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El costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de doce centavos de los Estados
Unidos de América (50.12), lo que corresponde a 3 fotocopia, lo cual deberé 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 electronico.
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