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Instituto Salvadoreño del Seguro Social, Ofici na de Info rmac ión y Respuesta, en la ciudad de 

San Salvador, a las nueve horas con treinta y c inco minutos del día veint inueve de mayo de 

dos mil ve inticuatro. 

La Susc rita Ofic ial de Información, luego de haber recibido la solicitud de info rmación con 

número 16762/2024, presentada ante la Oficina de In formac ión y Respuesta por la solicitante 

, con número de Documento Único de Identidad  

. En la cua l solicita ·Expediente clínico de la paciente 
fallecida a nombre de:  Expediente 
ubicado en Hospital lv1édico Quirúrgico y Oncología.· Hace las siguientes VALORACIONES: 

Se le requirió que remitiera la partida de nacimiento de la Señora Rosa Margarita Solís, para 
comprobar el pa rentesco que tenía con la titular de la informació n. 

Por lo que habiendo transcurrido los diez días hábiles contados a partir del día siguiente de la 

notificación de la prevención, que establece el Art. 72 de la Ley de Procedim ientos 

Administrativos, sin haberse recibido respuesta, es procedente denegar la solicitud de 

información y arch iva r las presentes diligencias. Por lo antes expuesto, RESUELVE: 

Declárese, inadmisib le la presente solic itud, por no haber subsanado prevenc ión realizada por 

esta dependencia y há ;iase del conoc imiento del solicita nte que para reiniciar el trámite deberá 

presentar una nueva solicitud, que cumpla con los requisi tos antes mencionados. 

Notifíquese, por medi:::i de correo electrónico. 

a Violeta Mirón Cor 
O fi cial e lnformaci~ ~ft 
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