
Este documento es una versión pública, en el cual 

únicamente se ha omitido la información que la 

Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), 

define como confidencial, entre ello, los datos 

personales de las personas naturales .. (Arts. 24 y 30 

de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la 

publicación de la información oficiosa. 
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16187/2024 

Instituto Sa lvadoreño del Seguro Social, Oficina de Información y Respuesta, en la c iudad de San Salvador, 
a las cato rce horas con trece minutos del día siete de marzo del año dos mil veinticua tro. 

La Suscri ta Oficia l de Información, luego de haber recibido y admitido la solicitud de información Nº16187, 
presentada ante la Ofi cina de Información y Respuesta por el solicitante , 
quien se identificó con el Documento Único de Identidad número  

 quien ha solicitado la información referente a. ·Fotocopia certificada del expediente 
clínico a nombre de paciente:  

. Expediente ubicado en Hospital General del /555. · Hace las siguientes 
VALORACIONES: 

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art 24, la info rm ación solic itada es de ca rácter confidencial, 
sin embargo, el solicitante es el t itular de la misma. 

Que en fecha ve intinueve de febrero del dos mi l ve int icuatro, se emitió resolución de ampliación para la 
entrega de la información tal cua l lo establece el art 71 de la Ley de Acceso a la Información Pública, 
seña lando como nueva fecha límite de respuesta el día jueves siete de marzo del presente año. 

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts . 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Información Pública se 
hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Di rección de Hospita l General del ISSS, a fin que 
facilitara el acceso a la misma. 

Que, como resultado del seguimiento real izado por esta Oficina, la Dirección de Hospita l General, remitió 
copia certificada de expediente clíni co del señor  

 que consta de 4 tomos según el siguiente detalle, tomo 1 folio 1-451, tomo 2 folio 452-722, 
tomo 3 fol io 723-1012 y tomo 4 fo lio 1013-1298, los cuales se entregan conforme a los folios que fueron 
remitidos por el Centro de Atención responsable del resguardo de la información. 

En consecuencia y de confo rm idad a lo regu lado en el Art 18 de la Constitución de la República; y los 
Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Información Pública, RESUELVE : 

Entréguese al sol icitante, la información detallada en la presente resolución. 

Infórmese al so li c itante que, en vi rtud de ser información confidencia l, deberá presentarse a ésta oficina, 
la cual se encuentra ubicada en la To rre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma 
presencial su identidad, deberá presentar su Documento de Identidad . 

Asimismo, se informa que el costo de reproducción de la información antes detallada es de setenta y un 
dólares con cincuenta y seis centavos de los Estados Unidos de América (USD $71.56), lo que corresponde 
a 1,789 fotocopias (frente y vuelto), lo cual deberá ser sufragada en su totalidad por el solicitante y 
posteriormente presentar el recibo correspondiente debidamente ca ncelado. 

Notifíquese, por med io de correo electrónico. 
·o~r,/40-o~ .\~. \ 

1 OflC},H i 
0 Oll 0 
y: 1 Mfl otlt M-.C I Ofl Coi 
., ó 
<~ ~,f., 

~lv, • "" 

Oficina de Información y Respuesta (OIR) 
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202 




