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Instituto Salvadorefio del Segure Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, z las catorce horas con cuarenta minutos del dia uno de febrero del afio dos mil veintidos,

La suscrita Oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibide la solicitud de informacion N211527/2021 presentada ante lz Oficina de Informacion y
Respuesta, por el solicitante ||| S co- nimeo de Documento Unico de
dentidad (N  » o<1 1o solicitado (o siquierte:
‘Fotocopia certificada de expediente clinico a nombre de , con N° de

Afiliacion N -« ocdiente ubicado en Hospital Regional

Santa Ana’. Hace las siguientes valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso
a la Informacicn Publica.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacion solicitada es de caracter
confidencial, sin embarge el solicitante es el titular de la misma.

Que en cumplimiente a lo dispuesto en los Arts. 69 v 70 de la Ley de Acceso a la informacion
Publica, la suscrita oficial realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccién del
Hospital regional de Santa Ana del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que en fecha catorce de enero de dos mil veintidds, se emitié resolucion para ampliar el plazo
inicial, en virtud de la antigliedad de la informacidn, la cual data del afic 2010 y para continuar con
la busqueda de la misma, sefialando como nueva fecha limite de respuesta el dia viernes veintiocho
de enero del presente afio, con la finalidad de agotar las diligencias en todas las instancias posibles
en el procesc.

Asimismo, en fecha veintiocho de enero del presente afio, se emitid resolucion de prorroga para
la entrega de la certificacion del expediente clinico correspondiente a lz solicitud N211527, por
complejidad de la informacion tal cual lo establece el art. 71 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, sefalando como nueva fecha limite de respuesta el dia viernes cuatro de febrero del
presente afio.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibié por parte de la
Direccion del Hospital Regional de Santa Ana del ISSS, copia certificada del expediente clinico a
nombre del paciente . con numero de afiliacion ||| GB. cuve consta
de 595 folios utiles, el cual se entrega conforme a los folios que fueron remitidos por el centro de
atencion responsable del resguardo de la informacion.

En consecuencia y de conformidad a lo regulade en el Art. 18 de ta Constitucién de la Republica;
y los Arts. 6, 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, RESUELVE:

Entréguese’ la informacion detallada en la presente resolucion. E inférmese a la solicitanie que
en virtud de ser informacion confidencial, deberd presentarse a esta oficina, la cual se encuentra
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ubicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma presencial su
identidad, debera presentar su Documento de ldentidad.

Asimismo se informa gue el costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de treinta
y cuatro dolares con ochenta y cuatro centavos de los Estados Unidos de Ameérica (USD $34.84),
lo que corresponde a 871 fotocopias (frente y vuelto), lo cual debera ser sufragada en su totalidad
por el solicitante y posteriormente presentar el recibc correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese, por medio de correo electronico.
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