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"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 del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las ocho horas con guince minutos del dia veinticuatro de noviembre del afio dos mil
veintiuno.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibide y admitido la solicitud de informacion
N211290, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta por el Soticitante_
I cuien se identificé con el Documento Unico de Identidad numero
., quien ha solicitado la entrega de la informacion referente a;
Correo electronico el Expediente clinico ubicado en Clinica Empresarial
B - -c-- S o - DU y N° de afiliacion
Desde el inicio de mi tratamiento, necesito mi historial de enfermedad crénica’. Hace las
siguientes VALORACIONES:

“Solicito por

Que de cenformidad con lo dispuesto en el Art, 24, letra a, de la Ley de Acceso a la Informacion Publica,
“es informacién confidencial la referente al derecho a la intimidad personal y familiar, al honor y a la
propia imagen, asi corno archivos médicos cuya divulgacion constituiria una invasion a la privacidad de
la persona.” Sin embargo, el solicitante es el titular de la informacion.,

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, la
suscrita Oficial realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion de la Unidad Médica
Apcpa del ISSS, a fin de gue facilitara el acceso a la misma.

En fecha dieciocho de noviembre del presente afio, se emitié resolucion para ampliar el plazo de entrega
de la de la informacion, debido que aun se encontraba en la busqueda de la informacion, por lo que se
emitio ampliacion de plazo con hase en el art. 71 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, sefialando
como nueva fecha limite de respuesta el dia jueves veinticinco de noviembre del presente afio.

Que, como resultado del seguimiente realizado por esta Oficina, se recibic por parte de la Direccion de
la Unidad Médica Apopa en correo electrénico, archivo gue contiene el expediente clinico certificado

del paciente . con numero de afiliacion ||| . ave corresponde | R
. €l cual consta de 178 folics.

Que la informacion solicitada es de cardcter confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; vy los Arts. 6, 24, 36, 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la
Ley de Acceso a la Informacion Pubklica, RESUELVE;

Entréguese, la informacion detallada en la presente resolucion e informese al solicitante que previo a la
entrega, en virtud de ser informacion confidencial, deberd presentarse a ésta oficing, 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.

Notifiguese, por medio de correo electronico.
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