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

publicacion de la informacion oficiosa.
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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 siete de febrero del afio dos mil

veinticuatro.

La suscrita Oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Segurc Social, luego de haber
recibido la solicitud de informacion N°15884/2024, presentada ante la Oficina de Informacion

y Respuesta por el solicitante [N - icn actia como representante del
sefior [ . < oicro se identifica con Documento Unico de Identidad
nomero [  ; . " 2bicndo subsonado

en fecha dieciocho de enero del presente afio, prevencion realizada por esta oficina, ha
solicitado la informacidn referente a: "Certificacion del Acuerdo de NO RENOVACION del
contrato de servicios profesionales suscrito entre mi representado, sefior
I < /5SS para el afio 2024, y caso de no existir dicho
Acuerdo se me expida constancia del motivo por el cual dicho contrato decidié el 1SSS
no ser renovado para el afio 2024". Hace las siguientes va[_orac%ones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra a, de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, "es informacion confidencial la referente al derecho a la intimidad personal y farniliar,
al honor y a la propia imagen, asi como archivos médicos cuya divulgacion constituiria una
invasion a la privacidad de la persona.” sin embargo, el solicitante presentd los siquientes
documentos: Documento Unico de Identidad 2 hombre de ﬂ titular
de la informacién, Documento Unico de Identidad de solicitante y Escrito Notariado, que

confiere REPRESENTACION CONVENCIONAL a favor de | NN -o- - que
se ha dado cumplimiento a lo establecido en el Art. 51. RELAIP.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso 3 la Informacion
Fublica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Gerencia de Salud, Jefatura
Unidad Secretarfa General y Jefatura Unidad Juridica del ISSS, a fin gue facilitaran el acceso a
la misma.

Que en fecha treinta y uno de enero de dos mil veinticuatro, se emitio resolucién de prorroga,
ya gue por parte de la Gerencia de Salud del {SSS, se informd continuaban con las diligencias
necesarias para obtener la informacion requerida; sefialando como nueva fecha limite de
respuesta el dia miércoles siete de febrero del presente afic con la finalidad de agotar las
diligencias todas las instancias posibles en el proceso.

Que, de acuerdo a la informacion solicitada, la Direccidn de Unidad Médica La Unién del ISSS,
remitio informe sobre contrato de servicios profesionales, a nombre
gue consta de 01 copia.

Que la Informacidn solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad
a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts, 24, 61, 66, 69, 70, 71 y
72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, RESUELVE:
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Entréguese la informacion detallada en la presente resolucion. E inférmese al solicitante que,
en virtud de ser informacion confidencial, debera presentarse a ésta oficina, la cual se encuentra
ubicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma presencial

su identidad, debera presentar en original todos los documentos remitidos por medio de correo
electronico.

Asimismo, se le comunica que el costo de reproduccion de la informacién antes detallada, es
de cuatro centavos de dolar de los Estados Unidos de Ameérica (USD $0.04), lo que

corresponde a 01 fotocopia (frente), por lo que deberd presentar el recibo correspondiente
debidamente cancelado.

Notifiguese, por medio de correo electronico.
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