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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la
ciudad de San Salvador, once horas con quince minutos del dia veintitrés de noviembre del
dos mil veinte.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de

informacion N29425 presentada por la solicitante ||| G .o numero
de Documerto Unico de Identidaq G . - -

solicitado la siguiente informacién: Que en calidad de apoderada especial de ||}

I o cuc compruebo con testimonio de escritura publica de poder
especial gue en digital adjunte, a usted con el debido respeto EXPONGO: Solicitd me

extienda: 1.Resumén Clinico, del ingreso del senor ||| ] T TR
Hospital General del Seguro Social, aproximadamente en el afio 2013, donde se detall !
motivo del ingreso, diagnostico, tratamientc méedico proporcionado.2. Resumeén
Clinico, del control clinico del sefor ] N TR 2 Hospital
Policlinico Arce del Seguro Social, desde su inicio hasta la actualidad, donde se detalle,
motivo del control, quien lo refirio, diagnostico, tratamiento meédico proporcionado,
seguimiento y progreso de la enfermedad gue le es tratada al mencionado sefior. Hace
las siguientes VALORACIONES:

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

Que la informacion solicitada es de caracter publica oficiosa, en consecuencia y de
conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y los Arts. 10, 61,
62, 63, 66,70, 71, 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica. RESUELVE:

Proporcidnese los requisitos y tramite gue debe realizar para gestionar la emision de
constancias medicas del 1S5S vy ‘manual de normas y procedimientos, emision de
constancias meédicas y resumenes clinicos en los centros de atencicn del 1SS5S"; a través de
los siguientes enlaces:

Servicio emision de constancias medicas del I1SSS:
https://www.transparencia.aob.sv/institutions/isss/services/8523

‘Manual de normas y procedimientos emision de constancias médicas y resumenes clinicos
en los centros de alencion del |SSS”
https.//www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/310517/download

Notifiguese la presente resolucion por medio de correo.
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