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11520/2021

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece horas con diez minutos del dia diecisiete de enero del dos mil veintidos.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido la solicitud de informaciéon con nimero
11520/2021, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el serior ||| | GTcNIN
B o~ Documento Unico de Identidad nimero

B = = cual solicitan: "Datos necesarios para el desembolso de un seguro de vida del
fallecido | oucn /allecic el pasado 11 de noviembre en hospital
general del seguro social del departamento de Sonsonate Y requieren de parte de la
aseguradora el archivo clinico del paciente fallecido. El numero del asegurado fallecido es
B :cc as siguientes VALORACIONES:

Que en fecha diecisiete de diciembre de dos mil veintiuno, se realizd prevenciéon en la que se
informe lo siguiente: En relacién a solicitud presentzada a esta oficina, es necesario que usted envie
su solicitud debidamente firmada, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 54 letra d) que
literalmente dice: () La solicitud sera admitida a tramite si se da cumplimiento a los siguientes
requisitos (.) que contenga la firma autdgrafa del solicitante o su huella digital, en caso éste no
sepa o no pueda firmar. En caso la solicitud sea enviada por medio electrénico, se debera enviar
el formula rio o escrito correspondiente de manera escaneada, donde conste gue el mismo se ha
firmado o se ha puesto la huella digital’. Asimismo, se informa que se ha verificado que la
informacion solicitada corresponde a || - . c 2cceso corresponde
unicamente al titular 0 a su representante legalmente acreditado, por ello, con relacidon a su
reguerimiento se le solicita remitir por correo electronico los documentos legales que acrediten
la calidad en gue actua, es decir partidas gque comprueben el vinculo del peticionario con el titular
de la informacion y la calidad de fallecido del titular, asimismo era necesario remitir Documento
Unico de Identidad del solicitante.

Por lo gque habiendo transcurrido los diez dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
notificacion de la prevencion, que establece el Art. 72 de la Ley de Procedimientos Administrativos,
sin gue se haya recibido respuesta que subsanara la informacion requerida, es procedente denegar
la solicitud de informacién 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 deberd

presentar una nueva solicitud, gue cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electronico.

—

Licda. a Violeta Mirg
Oficial de lTnformacion OIR/ISSS
L.
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