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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas con cincuenta y siete minutos del dia cuatro de mayo del afio dos mil
veintitres.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion

Ne14257, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante
B con nimero de DU i iuien ha

solicitado la entrega de la informacion referente a: "Expediente clinico de paciente
. con numero de afiliacion
area de hematologia’, hace las siguientes VALORACIONES:

, ubicado en Hospital Oncoldgico,

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica,
la suscrita Oficial realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Hospital Médico
Quirdrgico y Oncoldgico del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma,

Que en fecha veintiséis de abril del afio dos mil veintitrés, se emitio resolucion para ampliar el plazo
inicial, para continuar con la busqueda de la misma, seflalando como nueva fecha limite de respuesta el
dia cuatro de mayo del afio dos mil veintitrés, con la finalidad de agotar las diligencias todas las instancias
posibles en el proceso.

Que de acuerdo a la informacion solicitada, la Direccién del Hospital Médico Quirtirgico Oncologico,
remitic copia certificada del expediente clinico del paciente * con
numero de afiliacion |l correspondiente a Hospital Médico Quirtirgico que consta de 52 folios
y expediente clinico correspondiente a Hospital Oncologia que consta de 98 folios, los gue se entregan
conforme a los folios que fueron remitidos por el Centro de Atencion responsable del resguardo de la

informacion.

Que la informacion solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts, 61, 66, 69, 70, 71 y 72 de la Ley de
Acceso a la Informacion Publica, RESUELVE:

Entréguese la informacion detallada en la presente resolucion, e inférmese que previo la entrega de la
informacion confidencial, la misma debera retirarse en la Oficina de Informacidn y Respuesta

El costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de ocho délares con cuarenta y cuatro
centavos de los Estados Unidos de América ($8.44), lo que corresponde a 211 fotocopias, lo cual debera
ser sufragada en su totalidad por el solicitante quien debera presentar el recibo correspondiente
debidamente cancelado previo al retiro de la informacion.

Notifiquese por medio de correo electrénico
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