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9054/2020

instituto Salvaderefico del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la
ciudad de San Salvador, a las diez horas con cincuenta minutos del dia veintitrés de
septiembre del dos mil veinte.

La Suscrita Cficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacion
con nurmero 9054/2020, presentada ante la Cficina de Informacion y Respuesta, por la

soticitante NG o~ numero de Pasaporte A [
I - .:| solicita: "Necesito un Historial o Archivo Médico

que tuve en el arfic 2015 sobre una pequelia cirugia abdominal”. hace las siguientes
Valoraciones:

Ciue se recibid sglicitud de informacion, sin embargo, se le informd gue por parte de
esta oficina se le tramitaria su expediente clinico integro, para ello es indispensable se
proporcione el nombre del centro de atencion donde tuve la cirugia abdominal, y el
numero de afiliacion para la ubicacidn de la informacion.

Asimismo, se le solicitd que aclarara la modalidad en la que se prefiere se le otorgue el
acceso a la informacidn solicitada, ya que se ha indicado copia certificada y por medio
electrénicoe.

También se informo a la solicitante gue, en virtud de ser informacion confidencial, para
lz entrega de la misma, debera 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 su documento de identidad original, ya gue la solicitud ha sido
realizada via elecirdénica.

Sin embargo, se recibid correo de parte de la solicitante manifestando que requeria
informacion a traves de correo electronico, debido a que se encontraba fuera del pais,
no obstante, se informd por el mismo medio, gue por ser informacicon confidencial el
proceso de entrega podria ser a través de tercero debidamente documentado por medio
de poder especial o autorizacidon con firma legalizada por notario salvadorefio para
retirar a informacion médica de {a solicitante, asimismo, se detalld gue de no poder
tramitar documentos legales antericrmente mencionados, se podria coordinar otros
mecanismos para que por medios iecnclégicos se pudiera cenfirmar su identidad por
medio de video llamada y subsanar la prevencion en su totalidad, por lo que la solicitante
Menciond que se comunicaria nuevameanie,

Por lo que habiendo transcurrido los diez dias que establece el Art. 72 de la Ley de
Procesos Administrativos, sin gue haya subsanadce en su totalidad la informacion que
requeria, el centro de atencion y no indicando el mecanismo para confirmar la identidad,
es procedenie denegar la solicitud de informacion y archivar las presentes diligencias.
Por lo antes expuesto, se resuelve:

Declarese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencion
realizada por esta dependencia y hagase del conocimiento de la solicitante que para
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reiniciar el tramite debera presentar una nueva solicitud, gue cumpla con los requisitos
antes mencionados.

Notifiguese, por medio de correo electronico.
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