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Instituto Sa lvado reño del Seguro Social, Oficina de Info rmación y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, 
a las ocho ho ras con treinta minutos del día diecinueve de marzo de dos mil ve inticuatro. 

La Suscrita Oficial de Información, luego de haber recibido y admitido la solicitud de información 
Nº16326, presentada ante la Oficina de Información y Respuesta por la solic itante  

, quien se identificó con el Documento Único de Identidad número  
, quien ha so li c itado la información referente a "Copia de exámenes 

rea lizados en fecha 29 de febrero del presente año al menor: , con 
número de afiliación :  Examen de heces general, examen de orina y examen de 
sangre (hemogramar. Hace las siguientes VALORACIONES: 

Que de conform idad con lo dispuesto en el Art. 24, Inciso final, la información so li c itada es de carácter 
confidencial. .. "Los padres, madres y tuto res tendrán derecho de acceso irrestricto a la Información 
con fidencia l de los menores bajo su autoridad parental"; y para ello, la so li c itante remitió los siguientes 
documentos; DUI a nombre de , y partida de nacimiento del menor 

, en la que consta que la señora  es 
madre del menor. 

Que en cumplim iento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Información Pública, la 
suscrita Oficia l realizó las notificaciones y gestiones necesarias ante la Dirección de Unidad Médica 15 de 
Septiembre del ISSS, a fin de que fa cilitaran el acceso a la misma. 

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Ofi cina . la Dirección de Unidad Méd ica 15 de 
Septiembre del ISSS, según sus registros, remit ió copia simple de resultados de exámenes, a nombre de 

 registrado como beneficiario con el número de afiliación 
 que corresponde a los fo lios 26, 27 y 28, y se entrega conforme a los fo lios remit idos po r el centro de 

atención responsa ble del resgua rdo de la información. 

En consecuencia y de confo rmidad a lo regulado 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, la info rmación deta llada en la presente reso lución. E infó rm ese al sol icitante que, en virtud de 
ser info rmación confidencial, deberá presentarse a ésta oficina, la cua l se encuentra ubicada en la Torre 
Admini strativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de fo rma presencia l su identidad, deberá presentar 
su Documento de Identidad en o ri ginal. 

Asimismo, se le comunica que el costo de reproducción de la información es de dieciséis centavos de 
dólar de los Estados Unidos de América (USD $0.16), lo que corresponde a 04 fo tocopia (frente y vuelto), 
por lo que deberá presentar el recibo correspondiente debidamente ca nce lado previo al retiro de la 
info rmación. 

Notifíqu ese, por medio co rreo electrónico. 

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

-1 




