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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 del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las diez horas con quince minutos del dia quince de diciembre del dos mil
veintiuno.

La Suscrita Oficial de Informacion, del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de
haber recibido la solicitud de informacion N211407, presentada ante la Oficina de Informacidn

y Respuesta, por el sefior ||| [ |GGG o Documento Unico de
denticad nomero (. < > o <ocit

‘Expediente médico del serior ||| N o2r2 cancelacion de deudas bancarias. Hace
las siguientes Valoraciones:

Que el dia veintiseis de noviembre del afio dos mil veintiuno, se realizd prevenciéon al
peticionario para que en un plazo de diez dias habiles subsanara la prevencion realizada por
esta oficina, en la gque se le solicitd que enviara la solicitud debidamente firmada.

Adicionalmente, se le informd gue se verificd que la informacion solicitada corresponde a-
B -0 acceso corresponde Unicamente al titular o a su representante legalmente
acreditado, por ello, con relacion a su requerimiento se le solicitd remitir por correo electronico
los documentos legales que acrediten la calidad en que actla, es decir partida que comprueben
el vinculo del peticionario con el titular de la informacion, ademas se le solicité que detallara el
centro de atencion del cual requeria la informacion

Sinembargo, una vez transcurrido el plazo antes detallado, sin que se hubiera recibido respuesta
del peticionario gue subsanara la prevencion realizada, SE RESUELVE:

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

Notifiguese, por medio de correo electrénico.
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