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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
Az DEL SEGUROQ SOCIAL
T Alameda Juan Pablo II y 39 Avenida Norte

copERNO DE - San Salvador, El Salvador, C.A
EL SALVADOR,

15914/2024

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece horas con treinta y seis minutos del dia seis de febrero de dos mil veinticuatro.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacion con referencia
N®15914, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el solicitante

B oucn sc identifica con Documento Unico de Identidad numero |G

. en la cual solicita: "copia certificada de expediente clinico a

nombre de R - 'ro

de atencion ISSS: Hospital Médico Quirdrgico”. Hace las siguientes VALORACIONES:

Que en fecha diecisiete de enero de dos mil veinticuatro, se realizd prevencion, ya gue, se verifico
que, en los documentos presentados, en la partida de nacimiento del solicitante, no concuerdan los
nombres de la madre, ya que, se ha consgnado gue la madre del sefior

es la sefiora || . oo (o gue era necesario presentara documento legal
j),

establezca que el nombre de la madre registrado en los documentos

ERifitspicride 4 s srismapersene I

Por lo que, habiendo realizado el andlisis de lo manifestado por el peticionario, sin haberse recibido
la documentacion que subsanara la informacion requerida, es procedente denegar la solicitud de
informacion y archivar las presentes diligencias. Por lo antes expuesto, RESUELVE:

Declarese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencion realizada por esta
dependencia y hagase del conocimiento de la solicitante que para reiniciar el tramite debers presentar
una nueva solicitud, que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electronico.
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