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.
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las ocho horas con cincuenta y cinco minutes del dia veintidos de noviembre de dos mil
veinticuatro.

La suscrita Oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber recibido
la solicitud de informacion N°18037/2024, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta,

por el solicitante ||| . < sc io<ntifica con Documento Unico de
identidad namero | cuicn ha solicitado la

informacion referente a: "Por correo electronico, copia simple del expediente clinico de la

Especialidad de Oftalmologia a nombre de paciente: ||| [ EGNGEEEEEEEE. o rmero de

B :<dicnte ubicado en Centro Integral de Atencion Ambulatoria “LA CEIBA” del
ISSS" hace las siguientes VALCRACIONES:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informaciéon solicitada es de caracter
confidencial, sin embargo, la solicitante es la titular de la misma,

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Plblica,
la suscrita Oficial realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Centro
Especializado Integral de Atencion Ambulatoria La Ceiba del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la
misma.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte de la Direccion
del Centro Especializado Integral de Atencion Ambulatoria La Ceiba del ISSS, la copia electronica de
expedientel clinico de la Especialidad de Oftalmologia a nombre de paciente:

Dichos folios se entregan conforme a los folios que fueron remitidos por el centro de atencion
responsable del resquardo de la informacion

Que la informacion solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica, RESUELVE:

Entréguese la informacidn detallada en la presente resolucion.

Notifiquese, por medio de correo electrénico.
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