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DEL SEGURO SOCIAL

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” (Arts. 24 y 30
de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicacion de la informacion oficiosa.



INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

. . Alameda Juan Pablo 1l y 39 Avenida Norte
Eff}fﬂ%g&{ San Salvador, El Salvador, C.A

15750/2023

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San Salvador,
a las ocho horas con cincuenta y cinco minutos del dia veintiséis de enero del afio dos mil veinticuatro.

La suscrita Oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber recibido la
solicitud de informacién N°15750/2023, presentada ante la Oficina de Informacion v Respuesta, por la
solicitante . Quien hablendo subsanado prevencion realizada en fecha seis de
diciembre del presente afic, ha solicitado la informacién referente a: . de
. departamento de A usied
con el debido respeto EXPONGO: |- Que naci en Hospital de Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio
Del Seguro Social de San Salvador, a las diecisiete horas con treinta y cinco minutos del catorce de enero
del afio mil novecientos noventa y ocho. II- Autorizo vy faculto al Sefior

. departamento de
con Documento Unico de Identidad y Numero de Identificacion Tributaria _
F, para gue en mi nombre y representacion pueda SOLICITAR Y RETIRAR

ARES QUE COMPRUEBAN M| NACIMIENTO EN DICHA INSTITUCION, en la dependencia que
corresponda, confirigndole las facultades para firmar cualquier documentacion que sea necesario para tal
fin, que sea requerida por las Autoridades del instituto Salvadorefio del Seguro Social. En virtud de lo antes
expuesto PIDO: Admitir este escrito y entregarle al Sefior q
plantares correspondientes en dicha institucidon. Numero de afiliacion de empleado
perteneciente a || G s H:con s sicuientes VALORACIONES:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, ta informacion solicitada es de caracter confidencial,
sin embargo, el solicitante es la titular de la misma.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts, 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, la
suscrita Oficial realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Hospital Materno
Infantit Primerc de Mayo del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que en fecha doce de enero del afio dos mil veintitrés, se emitié resolucién pars ampliar el plazo inicial,
en virtud de la antigliedad de la informacion, la cual data del afio 1998 y para continuar con la busqueda
de la misma, sefialando como nueva fecha limite de respuesta el dia veintiséis de enero del afio dos mil
veinticuatro, con la finalidad de agotar las diligencias todas las instancias posibles en el proceso.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid informe por parte de Direccién
del Hospital Materno Infantil Primero de Mayo del ISSS, en el que manifiesta que se encontré expediente
depurado de paciente ||| | I < /chivo Central Especializado, con ultima fecha de
atencion del afio 2014 y se envid por él; no obstante, se ha hecho revision del mismo y no aparece ningun
registro de la fecha de nacimiento solicitada.

Que la informacion solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regutado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica, RESUELVE:

Entreguese la informacion detallada en la presente resolucion.

Oficina de [nformacién y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL, 2591-3202
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Notifiquese por medio de correo electronico.

Llcda Ena Violeta Miron q‘d”@yt“"“
OflClal de Informacu:)n 15
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