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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 Salvaderefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece noras con guince minutes del dia cuatro de julio del dos mil veintidds.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido a solicitud de informacion con nimero
12471, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante ||| GTczczNB

B o Umero de Documento Unico de Identidad [ EGcNGGEE
I - cu:l requiere; “Asesuisa para continuar con evolucién de pago
de seguro de vida de mi esposo Dr. || GGG :cci¢ 20 de nov. 2021
U I :filecion [ solcito, proporcionar documentacién “Centro

Hospitalario donde llevd sus controles medicos Consulterio Especialidades, Hospital
Oncologia, Hospital Policlinico Arce, Unidad Medicina Fisica y Rehabilitacion.” Copia del
expediente Homologado completo que contenga: fechas de ingresos, consultas
ambulatorias, estudios, reportes operatorios, tratamientos y evolucién de enfermedades
previo a su fallecimiento(previo al 2019) Nota: En caso de NO presentar registro en ningun
centro Hospitalario del ISSS, solicito constancia formal en papel membretado y sellado” En
caso gue el expediente Médico tenga informacion con referencia a otro centro hospitalario,
solicito expediente (original) adicional de dicho centro. Es la tercera vez gue solicito
informacion requerida por la aseguradora adjunto carta de Asesuisa.” Hace las siguientes
VALORACIONES:

Que en fecha quince de junio de dos mil veintidds, respecto de lo solicitado se aclard a la solicitante
gue no era posible entregar un expediente homologado y gque no era posible entregar una
constancia de inexistencia; sin embargo, en virtud que segun el Histdrico de Atenciones en Agenda
Médica se registraba informacion médica del sefior ||| GG . oo consulta en
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion debia definirse si deseaba tramitar informacion de éste
Centro de Atencion.

Por lo que 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 de la solicitante gue subsanara lo requeride, es procedente
denegar la solicitud de informacion y archivar las presentes diligencias. Por lo antes expuesto,
RESUELVE:

Declarese, inadmisible la presente solicitud, por nc haber subsanado prevencion realizada por esta
dependencia y hagase del conocimiento de la solicitante que para reiniciar el trémite debera
presentar una nueva solicitud, gue cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correc electronico.
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