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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 Salvadorefio del Seguro Social, Cficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas con cuarenta y nueve minutos del dia siete de julic de dos mil
veintidos.

La suscrita oficial de Informacién del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibido y admitido la solicitud de Informacion N°12504/2022 presentada ante la Oficina de
Informacicn y Respuesta, por la solicitante , con nimero de
Documento Unico de ldentidad [ GG . - -
solicitado lo siguiente: "certificacidon del record de vacunas de la Clinica San Antonio Abad y
Hospital Zacamil del 1S5S, a nombre del menor Solicitud
realizada en su calidad de madre del menor con N° de DUI | I v Afiliacion
B - o Vo> solicitante informa que al inicio el menor también paso consulta como

beneficiario det cotizante | GTcTcNIEINNINGzGzG:-- \° de DUI y N° de

afiiacion | K. Hace a5 siguientes valoraciones:

Que ia solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. €6 de la Ley de
Acceso a la Informacion Publica.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, Inciso final, la informacidn solicitada es de
carécter confidencial, y los padres, madres y tutores tendrén derecho de acceso irrestricto a la
Informacion confidencial de los mencres bajo su autoridad parental; v para ello, la solicitante
presentd partida de nacimiento del menor de edad L en @ gue se
comprueba el vinculo familiar, ya que la solicitanie es la madre del menor de edad.

Que con fecha treinta de junio del presente afo, se emitiG una prérroga para la entrega de la
informacién, lo anterior en virtud que se encontraba en proceso, estableciendo nueva fecha de
entrega: jueves siete de julic del presente afo.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Hospital
Policlinico Zacamil del 1S5S y la Direccion de la Clinica Comunal San Antonio Abad del ISSS, a fin
gue facilitaran el acceso a la misma.

Que, como resultado del sequimiento realizado por esta Oficina, la Direccion de de Hospital

Policlinico Zacamil, remitié informe del paciente || NGcIEz_zNININNGg o~ numeros de

afiliacion | I i-formacion que consta de 1 copia,

Que, de acuerdo a la informacion requerida, la Direccidn de Clinica Comunal San Antonio Abad,

remitic fotocopia certificada de informacion requerida del paciente [ NGTcNGEGEGE
N°® de afiliacion | I oue consta de 1 folio, la cual se entrega conforme al folio que fue
remitido por el Centro de Atencidn responsable del resguardo de la informacicén.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de 1a Constitucion de la Republica;
y los Arts. 24, 36, 61, 66, 70, /1y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, resuelve:

Entréguese a la sclicitante la informacidn detallada en la presente resclucion.
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Informese a la solicitante que en virtud de ser informacion confidencial, debera presentarse a
ésta oficina, la cual se encuentra ubicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para
acreditar de forma presencial su identidad, debera presentar su Documento de Identidad.

Asimismo, se informa gue el costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de
veinte centavos de los Estados Unidos de América (USD $0.20), lo que corresponde a 5
fotocopias, lo cual debera ser sufragada en su totalidad por la solicitante y posteriormente
presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese, por medio de correo electronico.

Licda. £na Violeta Mirén = m“icm»& 2

Ofici ormacion OJR/ISSS %, INFORM >
“ ~

O.L. o

Fé
o Ny

Oficina de Informacion y Respuesta (OIR)
Torre ISSS TEL. 2591-3202



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





