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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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11713/2022

instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en ia ciudad de San
Salvador, a las nueve horas con cuarenta minutos del dia siete de febrero del afio dos mil veintidds.

La Suscrita Oficial de Informacion del Instituto Salvadorefo del Seguro Social, luego de haber
recibido y admitido la solicitud de informacion Ne11713/2022, presentada anie la Oficina de

Informacién y Respuesta, por fa solicitante ||| NEGTGTNGNGNEEEEEEEEE - o co de
documento de identidc G | i - |» <<

de la informacion referente a: "Necesito copia de mi expediente médico del Hospital Médico
Quirdrgico (MQ) para dar a cenocer mi condicidn de salud, diagndstice y tratamiento a los
Juzgados de Familia de Usulutan, para presentar un proceso juridico en contra de mi padre
biolégico para apelacidn de derechos de alimentacion y remuneracién médica, ya que soy
paciente lupica con insuficiencia renal cronica con didlisis cada 6 y seré sometida a cirugia
de paratiroides que por mi caso y cuadro clinico sera una cirugia delicada y llevara un
procesos de recuperacion larga y lenta por lo cual necesito una mayor remuneracién por
parte de mi padre para mi proceso al cual me someteré”. Hace las siguientes valoraciones:

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

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

Por lo anteriormente expuesto y en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de
Acceso a la Informacion Publica, {a suscrita Oficial realiz¢ las notificaciones y gestiones necesarias
ante la Direccion del Hospital Médico Quirdrgico y Oncologico del 1S5S, a fin que facilitara el
acceso a la misma.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibio por parte de la
Direccion del Hospital del Hospital Médico Quirdrgico, fotocopia certificada de expediente clinice
a nombre de la paciente ||| NG . o 1 cro de afiliacion [INGTczcNB
que consta de 7 folios dtiles. Asimismo, se recibi¢ por parte de la Direccion del Hospital
Oncoldgico, fotocopia certificada de expediente clinico a nombre de a paciente ||| EGTcNENN
. con numero de afiliacien || . cue consta de 5 folios Gtiles. Los cuales
se entregaran conforme a los folios que fueron remitidos por el centro de atencidn responsable
del resguardo de la informacicn.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica:
y los Arts. 6, 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la informacion Publica, RESUELVE:

Entreguese: la informacion detallada en la presente resciucion. E informese al solicitante que en
virtud de ser informacion confidencial, debera presentarse a esta oficina, la cual se encuenira
ubicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma presencial su
identidad, debera presentar su Documentio de |dentidad.
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Asimismo se informa que el costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de un dolar
con cuatro centavos de délar de los Estados Unidos de Ameérica (USD $1.04), lo que corresponde a
26 fotocopias (frente y vuelto), lo cual deberd ser sufragada en su totalidad por el solicitante y
posteriormente presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiguese, por medio de correo electranico.
5 B SHO p

)
; &9
OFICIAL
DE
¥ INFORMACION
’(Q O

oy , "

@
k>

o
]
(@]

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)



	111Version pública.pdf
	111Version pública.pdf
	111 Version pública.pdf
	111 Version pública.pdf
	111 Version pública.pdf
	1M19000119_DIVERSIDADES_TECNOLOGICAS_II_redacted.pdf (p.2-4)








