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VERSION PUBLICA

"Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello, los datos personales de
las personas naturales firmantes” (Articulos 24 y 30 de la LAIP vy
articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

"También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con
las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad

del documento”
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las diez horas con treinta minutos del dia diecinueve de octubre de dos mil
veinte.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N°9234/2020, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta por el

solicitante || . - - sc identifica con Documento Unico de
Identidad || - - .- solicita: Expediente clinico
de I B B B - c cspecialidad de urologia, Hospital de

especialidades. 2018-2020, digitalizado (escaneado) todo el expediente incluyendo
examenes realizados. Hace las siguientes valoraciones

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.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 v 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccidn del Consultorio
de Especialidades del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, la Direccion del Consultorio
de Especialidades, remitic en adjunto, copia digital del expediente clinico completo a nombre

del paciente ||| | NEGTTTTREGEGEGEGEGEGEEEEEE. co- Ve de afiliacion [R. <! cual consta de

8 folios utiles.

En consecuenciay 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:

Entreguese: la informacion detallada en la presente resolucion. E informese que previo la
entrega de la informacion confidencial, 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 en original su documento Unico de identidad el cual fue remitido por
medio de correo electrénico.

Notifiquese, per med&c%@&pgrreo electrénico.
M) <
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