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San Salvador, 21 de Julio de 2014.

ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION

Habiéndose requerido a la Oficina de Acceso a la Informacién y Respuesta, por parte de la sefiora Paola

Maria Pefiate Ayala, referente a solicitar la siguiente informacidn:

1) Copia de su expediente clinico en el Hospital Bloom

Luego de haber requerido la informacién arriba detallada a la Direccién del Hospital Bloom, se entrega lo

solicitado personalmente a la usuaria. Sin mds que hacer constar se firma la presente.
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Carlos Alfredo Castillo

Oficial de Informacion del MINSAL Solicitante

Oficina de informacion y respuesta

Paola Marla Penate Ayz1|a

Oficina de Informacidn y Respuesta, Ministerio de Salud
Calle Arce N2 827, San Salvador, Tel. 2205-7123



