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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 firmantes” (Articulos 24 y 30 de la LAIP vy
articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

"También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con
las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad

del documento”
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Instituto Salvadorefio det Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las once horas con treinta y seis minutos del dia veintiocho de abril del dos mil veintiuno.

La Suscrita Cficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién

N210100, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la sefiora
, con numero de Documento Unico de Identidad
. ¥ quien ha solicitado lo siguiente: "Que soy madre de la seficra

. conocida por ||| GGG = cua! fallecio et diz 16 de febrero de 2021, DUI
. Que por medio del presente documento ACEPTO EXPRESAMENTE REVELAR LA
INFORMACION CONFIDENCIAL DE Ml HIJA, ANTES MENCICONADA, DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOQCIAL Y DOY MI PLENG CONCENTIMIENTO Y AUTORIZO
EXPRESAMENTE a esa oficina de informacidn y respuesta, para que extienda los documentos
siguientes: 1) EXTIENDA CERTIFICACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE LOS ULTIMOS
CINCO ANOS, de mi hija, del Hospital Médico Quirdrgico del 1SSS. 2) EXTIENDA
CERTIFICACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS, de mi hija, del
Hospital Médico del 1SSS San Miguel. 3} EXTIENDA CERTIFICACION DEL EXPEDIENTE
CLINICO DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS, de mi hiia, del Hospital de Oncologia del ISSS.
AUTORIZO EXPRESAMENTE a esa oficina de informacién y respuesta para que la informacion
solicitada sea entregada directamente z! ||| | GGG

B Hace las siguientes valoraciones:

Que de conformidad con o dispuesto en el Art. 24, letra "a", de la Ley de Acceso a la Informacion
Pubtica, "Es informacion confidencial..La referente al derecho a la intimidad personal y familiar al
honory a la propla imagen, asi como archivos médicos cuya divulgacion constituiria una invasion a
la privacidad de la persona” ... 5in embargo, la solicitante presentd: partida de defuncion de la

paciente || GGG -:td: ce nacimiento y DUI de ambas, documentos en los que
se constatd gue la solicitante era la madre de la paciente fallecida. Asimismo, autoriza expresamente

o I o~ <o de Documento Unico de Identidad [ . 02

gue la informacion solicitada le sea entregada.

Que en fecha veintiuno de abril de dos mil veintiuno, se emitid resolucidon para ampliar el plazo
inicial para continuar con la busgueda de la informacién solicitada, sefialando como nueva fecha
limite de respuesta el dia miércoles veintiocho de abril del presente afio con la finalidad de agotar
las diligencias todas las instancias posibles en el proceso.

En cumplimiento a lo dispuesio en los Arts. 69 v 70 de la Ley de Accese a la Informacién Publica, la
suscrita Oficiai realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Hospital Médico
Quirurgico y Oncelogico del iSSS v la Direccion de Hospital Regional de San Miguel, a fin de que
facilitaran el acceso a la misma.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte de la Direccion
de Hospital Médico Quirdrgico y Oncolégico del 1SSS copia certificada de expediente clinico a
nombre de a paciente ||| GGG o~ nmero de afiliacion h el cual
consta de 55 folics Otiles, correspondiente a Hospital de Oncologia y expediente de 171 folios dtiles
correspondiente a Hospital Medico Guirdrgico. Asimismo, por parte de Hespital Regional de San
Miguel, se recibid expediente clinico de 28 folios Utiles.
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En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y
los Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, RESUELVE:

Entréeguese, la informacion detallada en la presente resolucion. Asimismo, se le comunica que el
costo de reproduccion de la informacion es de catorce ddlares con cuatro centavos de los Estados
Unidos de América (USD $14.04), lo que corresponde a 351 fotocopias (frente y vuelto), por lo que
debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la
informacion.

Inférmese al solicitante que, en virtud de ser informacion confidencial, debera presentarse a ésta

oficina, la cual se encuentra ubicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar
de forma presencial su identidad, debera presentar su Documento de Identidad en original.

Notifiquese, por medio de correo electrénico.
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