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Instituto Salvadoreno del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve horas con treinta minutos del dia trece de enero del dos milveintidos.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacion con numero
11505/2021, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante ||| G
B cuicn se identifico con Documento Unico de Identidad numero [ G
I - - ouc solicito: "Nombre del personal médico y de enfermeria
que estuvieron en el turno de la tarde en el area de emergencia pediatrica de la Unidad Médica
15 de Septiembre, el dia 6 de diciembre del presente ario 2021. Especificamente a las 3:30 p.m.
ya que a mi hijo se le nego atencion meédica en dicha unidad’ Hace las siguientes
VALORACIONES:

Que en fecha quince de diciembre de dos mil veintiuno, se realizd prevencion a efecto de determinar
si lo solicitado se encontraba enmarcado en lo establecido en el Art. 13 de la "Ley de Derechos y
Deberes de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud”. En ese sentido, era necesario
especificara lo requerido, determinando si lo solicitado correspondia unicamente al nombre del
personal médico que brindo atencion médica al menor, conforme a lo establecido en el Art. 13 de la
‘Ley de Derechos y Deberes de (0os Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud”.

Por lo que habiendo transcurrido los diez dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
notificacion de la prevencién, que establece el Art. 72 de la Ley de Procedimientos Administrativos,
sin que se haya recibido respuesta que subsanara la informacion 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 trédmite debera presentar
una nueva solicitud, que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electronico.
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