INSTITUTO SALVADORENO
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 SCCIAL
Alameda Juan Pablo II'y 39 Avenida Norte

gopiErno e San Salvador, El Salvador, C.A
EL SALVADOR

16233/2024

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

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacion con referencia N°16233,

presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el solicitante ||| | GccNEGNGEGEGE -:ce

las siguientes VALORACIONES:

Que en fecha doce de febrero de dos mil veinticuatro, se realizd prevencion, se advirtio que, segun lo
manifestado en su formulario, ha establecido que actua en calidad de apocerado del sefior ||| Gz
B s <bargo. no adjuntd ningun documento que acredite tal calidad, y en virtud de ser
informacion clasificada como confidencial, de conformidad con el Art. 24 LAIP, cuyo acceso corresponde
unicamente al titular de la misma o a su representante legalmente acreditado, debera darse cumplimiento a lo
establecido en los Art. 67, 69 de la Ley de Procedimientos Administrativos, y Art. 8 de los Lineamientos para la
gestion de solicitudes de acceso a la informacion publica emitidos por el Instituto de Acceso a la Informacion
Publica, que dice: "El oficial de informacion dara tramite a las solicitudes de informacion que se presenten
mediante representante legal debidamente acreditado, junto con el cumplimiento de las formalidades
establecidas en la legislacion aplicable. En la gestion de solicitudes relativas a datos personales, se debera
acreditar la representacion que faculte de forma expresa y especifica para el acto a realizar’.

Asimismo, con base en el Art. 52 RELAIP, como solicitante debia proporcionar copia de Documento Unico de
ldentidad vigente (frente y vuelto), para cumplir con los requisitos establecidos en la ley.

Ademas, era necesario detallara la informacion precisa que solicita, se aclaro que podia entregarse la copia
certificada del expediente clinico, copia de Historico de Citas y Atenciones de Emergencia, o algun otro
documento contenido en el expediente; no obstante, se advirtio que, si lo requerido correspondia a uno de los
documentos antes mencionados, debia especificarlo en su solicitud, detallando el centro de atencion del ISSS
del cual requiere la informacion.

Por otra parte, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 54 letra d) que literalmente dice: “(...) La
solicitud sera admitida a tramite si se da cumplimiento a los siguientes requisitos (...) que contenga la
firma autografa del solicitante o su huella digital en caso éste no sepa o no pueda firmar. En caso la
solicitud sea enviada por medio electronico, se debera enviar el formulario o escrito correspondiente de
manera escaneada, donde conste que el mismo se ha firmado o se ha puesto la huella digital’, era preciso
enviara su solicitud debidamente firmada.

Por lo gue habiendo transcurrido los diez dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion de la
prevencion, que establece el Art. 72 de la Ley de Procedimientos Administrativos, sin que se haya recibido
respuesta 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 debera presentar una

nueva solicitud, que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electronico.
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