INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

1517/2014
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las ocho con cincuenta y cinco minutos del dia veinte tres de septiembre del dos mil
catorce.

El Suscrito Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N° 1517/2014 presentada ante el Departamento de Informacién y Respuesta, por el

sefior del  domicilio de | cepartamento de Il
quien se identificé con el Documento Unico de Identidad numero| G

I © quien ha solicitado la entrega de la informacién

referente a “Copia certificada de expediente clinico del Consultorio de Especialidades del
paciente con numero de afiliacién _”, hace las
siguientes Valoraciones:

Con base en las atribuciones establecidas en los literales d), i), j), del art. 50 y los Arts. 69 y 70
de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, el suscrito Oficial de Informacién realizd las
notificaciones y gestiones necesarias ante la direccion del Consultorio de Especialidades del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que como resultado realizado por esta Oficina, se recibi6 oficio suscrito por la Jefatura de
direccion del Consultorio de Especialidades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en el cual
remite la Copia de expediente clinico del Consultorio de Especialidades del paciente

con namero de afiliacion

Que la informacién solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica y los Arts. 36, 61, 66, 69, 70, 71 y 72 de la
Ley de Acceso a la Informacién Publica, Resuelve:

Entréguese, sefior _por medio de copias, la informacién

solicitada consistente en Copia certificada de expediente clinico del Consultorio de
Especialidades, del n nuimero de afiliacion

I o<t /ada en el parrafo cuarto de la presente resolucin, proporcionada por el
Consultorio de Especialidades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Notific pse, el costo a cancelar por cada copia es de cuatro centavos ($ 0.04 ctvs.) de délar de
los Estddos WYnidos Americanos. Con un total de cincuenta y tres copias equivalente a dos délares
con goce centavos ($ 2.12) de Ios Estados Unidos de América
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