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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las quince horas con veintiun minutos del dia veintiséis de octubre del dos mil veinte.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
Ne9267/2020, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta por el solicitante [}

B o< < dentifica con Documento Unico de Identidad ||| G

B - | cu:l solicita: Solicito copia certificada de mi expediente
clinic & nombre de (N o.i: S uvicado en

Hospital General, numero de afiliacion || . Hace (as siguientes valoraciones

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacidn 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 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica
se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Hospital General del ISSS,
a fin gue facilitara el acceso a la misma.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, la Direccion del Hospital General
del ISSS, remitio archivos del expediente clinico completo en digital a nombre del paciente [}

I o ¢ ce afiliacion . <! cual consta de 935 folios Utiles.

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 Informacidn Publica, resuelve;

Entreguese: la informacion detallada en la presente resolucion. E inférmese 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
electronico.

Asimismo, se le informa que por el tamafio de la informacioén se solicita traer dispositivo USB para la
entrega de lo requerido.

Notifiquese, por medio de correo electronico.

Sftetptte mormamon : o
M A, (&"!"r' ol

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202, oir@isss.gob.sv



	111 Version pública.pdf
	111 Version pública.pdf
	1M19000119_DIVERSIDADES_TECNOLOGICAS_II_redacted.pdf (p.2-4)





