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10866/2021

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve horas con treinta minutos del dia diez de septiembre del dos mil veintiuno.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacion con nimero
10866/2021, presentada ante le Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante || | | | Gz
B ouicn se identifico por medio de numero pasaporte ||| R, solicito: ‘Tarjeta ge
vacunacion del nifio || KGN - - nacimiento 03 de mayo de

2011 en el ISSS de Puerto el Triunfo Usulutan”. Hace las siguientes VALORACIONES:

Que en fecha veinticinco de agosto de dos mil veintiuno, se realizé prevencion en la que se indico
que con relacion a solicitud presentada a esta oficina y con la finalidad de ubicar la informacion
requerida, era necesario proporcionara datos especificos en su peticion, como numero de DUl o
numero de afiliacion que permitieran identificar el registro de la informacidn solicitada, ya que con
el nombre no era posible individualizar lo requerido.

Asimismo, se informd que previo a la entrega de la informacion confidencial, debia presentarse a
esta oficina; en caso existir alguna imposibilidad para presentarse, se requirié manifestarlo y
presentar documentacion gue acreditara la autorizacion a un tercero.

Cabe mencionar, que en fecha veinticinco de agosto del presente afio se recibid correo
electronico en el gue proporcionaba su numero de DUI; sin embargo, no subsana prevencion en
su totalidad.

Por lo gue habiendo transcurrido los diez dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
notificacion de la prevencion, gue establece el Art. 72 de la Ley de Procedimientos Administrativos,
sin que se haya recibido respuesta que subsanara la informacidn requerida, es procedente denegar
la solicitud de informacion y archivar las presentes diligencias. Por lo antes expuesto, RESUELVE:

Declarese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencion realizada por esta
dependencia y hagase del conocimiento del solicitante que para reiniciar el tramite debera
presentar Una nueva solicitud, gue cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiguese, por medio de correo electrénico.

icda.
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