INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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” (Arts. 24 y 30
de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicacion de la informacion oficiosa.
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Instituto Satvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece horas con cinco minutos del dia ocho de junio del afio dos mil veintitres.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
N214491, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante ||| | | | I
, con nurnero de documento de identidad || EGcNGGEE

solicita: "1. Plan de Trabajo correspondiente al mes de mayo de 2023.

2. Reporte de marcacion biomeétrica det dia 15 de rayo de 2023. 3. Reporte del incidente del
Jefe en turno del Hospital Policlinico Arce del dia 15 de mayo de 2023. Informacidn de: || I}

B B D B DD B DN B Hoce las siguientes

VALORACIONES:

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

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra "3", de la Ley de Acceso a {a Informacion
Pubilica, "Es informacion confidencial..La referente al derecho a la intimidad personal y familiar
al honor y a la propia imagen, asi como archivos medicos cuya divulgacicn constituiria una
invasion a la privacidad de la persona..” Sin embargo, la solicitante habiendo subsanado
prevencion realizada por esta Oficina, presentod los siguientes documentos: 1. DUl y . partida de
nacimiento del Sefor || GG - - ificocion de constancia medica del
Hospital Nacional de Neumologia y Medicina familiar: ||| GG <c<nte @ salud
del mencionado sefior | 3. constancia de la Seccidn de Administracién de Informacion de
Personal del ISSS  de fecha 17 de mayo de 2023 y nota de nombramiento de defensores suscrita

por el Sefior [

Que, con base a la documentacion presentada, segun escrito de prevencion de fecha veinticuatro
de mayo de dos mil veintitres, la sclicitante  manifiesta que requiere copia certificada del Plan de
Trabajo correspondiente al mes de mayoc de 2023, reporte de marcacion biometrica del dia 15 de
mayo de 2023 y reporte del incidente del Jefe en turno del Hospital Policlinico Arce del dia 15 de

mayo de 2023. Informacion de: || GGG o:': 2ceditar su parentesco ha
presentado partida de nacimiento del sefor [ TG

B | coo consta en la constancia de Recursos Humanos y el escrito de
nombramiento de defensor que ha presentado. Finalmente expresa que el sefior ||| Gz
padece desde su nifiez de asma bronqguial, enfermedad gque al presentar una crisis y no tener sus
medicamentos pone en riesgo su vida, ||| GTGCcCNGEEEEEEE F:ro ccrediter su padecimiento
ha adjuntado una certificacion de constancia médica del Hospital Nacional de Neumologia y
Medicina familiar: Dr. || | T < = oue consta la enfermedad de Asma moderada,

Que la solicitante ha manifestado que su peticién se enmarca en lo establecido en el articulo 41
del Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica(RELAIP), que establece el
Consentimiento en caso de emergencia. Y dice: "Sin perjuicio de lo establecido en el articulc
anterior, se entendera que no se requiere el consentimientc expreso del titular de la
informacién, cuahndo su vida o su salud se encuentre en peligro, por lo cual, la autoridad de
que se trate evaluara la situacion de emergencia y motivara la entrega de la informacion.”
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Por o que . envirtud _del padecimiento que sufre el senor I Y @ situacion actual
en que se encuzntra, se advierte que siendo que la informacion solicitada corresponde a su

condicion laboral y por consiguiente pocria (GG
puede adecuarse el presente casoc a los supuestos establecidos en el acceso por motivo de

emergencia cortenidos en el art. 41 RELAIP.

Por lo que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del
Hospital Policlinico Arce del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a la informacion solicitada.

En tal sentido la Direccion del Hospital Policlinico Arce de acuerdo a sus registros remitio fotocopia
certificada de’ 1. Plan de Trabajo correspondiente al mes de mayo de 2023. 2. Reporte de marcacion
biometrica del dia 15 de mayo de 2023 de [ EEGNNGNGEGEGEGEGEGE cc vmero de
empleado: I y reporte del Jefe en turno del Hospital Policlinico Arce del dia 15 de mayo
de 2023. Dicha informacion se ha elaborado en versién publica de conformidad con el articulo 30
de la Ley de Acceso a la Informacion Publica.

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, 71y 72 de la Ley
de Acceso a la Informacion Publica, RESUELVE:

Entréguese: la nformacion detallada en la presente resolucion.

Fl costo de reproduccién de la informacion antes detallada es de doce centavos de los Estados
Unidos de América (50.12), lo que corresponde a 03 fotocopias, lo cual debera ser sufragada en su
totalidad y debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de

la informacion.

Notifiguese por medio de correo electronico.
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