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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 Segure Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las nueve horas con cincuenta minutos del dia cinco de febrero del dos mil
vaintiuno.

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

informacion N28805 presentada por la solicitante | AR
Documento Unico de Identidad namero [

quien ha solicitado la siguiente informacion: "1. Derechohabientes atendidos por sospechas
de COVIDIZ en todas las dependencias del ISSS5, desde marzo 2020 hasta el 31 de enero
2021. (Detallar por fecha, género y edad) 2. Derechohabientes ingresados para atencion
con lineamientos de COVIDI9. Deiallar en qué unidad del 1S5S fueron ingresados.
(Detallar por fecha, género y edad) 3. Derechohabientes trasladados a Hospital El
Salvador u otro centro asistencial de la red publica de salud (detallar cudl fue), desde
junio hasta el 31 de enero 2021. (Detallar por género y edad) Derechohabientes
registrados como fallecidos por COVIDI9, sospecha de Covidl8 o neumonia atipica.
(Detatlar por fecha, género y edad) 4. Solicitud de apoyo para gastos funerarios de
familiares de derechohabientes fallecidos por COVIDI1S, sospecha de Covidl9 o
neumonia atipica. (Detallar por fecha, género vy edad). " Hace las siguientes
consideraciones:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, se realizaron las notificaciones y gestiones necesarias a través de la Jefatura del
Departamento de Actuariado y Estadistica, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada de parte de la jefatura del Departamento de
Actuariado y Estadistica manifiesta que, La informacion COVID 19, esta centralizada por el
Gobierno, el Instituto nc es el responsable de dicha informacion.

Que la informacion solicitada es de caracter publica, en consecuencia y de conformidad a {o
regulado en el Art. 18 de la Constitucicn de la Republica; v los Arts. 66, 68, 70, 71, 72 de la Ley
de Acceso a la Informacion Pablica, resuelve:

Declarese incompetente este Instituto sobre la informacidn solicitada por las razones antes
expuestas.

Informese al solicitante que la institucion competente para atender la informacion solicitada,
es la Oficina de Informacién y Respuesta del Ministerio de Salud, Oficial de informacién: Carles
Alfredo Castilio Martinez, correo electronico: oir@salud.gob.sv .ubicada en: Calle Arce, N2 827
San Salvador; con nimeros telefénicos: 2591-7485 y 2205-7123
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Notifiguese por medio de correo electronico.
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