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

publicacion de la informacion oficiosa.



INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

et Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte

GOBIERNO DE
EL SALVADOR San Salvador, El Salvador, C.A

14806/2023

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve horas con cincuenta y cinco minutos dia dieciocho de julic de dos mil veintitres.

La Suscrita Oficial de Informacion, luege de haber recibido la solicitud de informacion N214806/2023,

presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta por el usuario
B i< sc identificd con Documente Unico de Identidad nimero

. quien ha solicitado {a informacion referente a: Yo,

. quien me identifico
por medio de mi Documento Unico de ldentidad numero
- = ustedes respetuosamente EXPONGO: Que, el
dia viernes cinco de mayo del afio en curso, se me practico un examen de laboratoric, en el ISS5
{Hospital Regional Sonsonate ), el cual segun contrasefia de examen se denomina CULTIVO Y
ANTIBIOGRAMA DE CULTIVO FARINGEO. Por lo antes expuesto vengo por este medio ante ustedes a
pedirles me extiendan copia certificada del resultado de dicho examen, asi mismo copia certificada de
la hoja del historial de consulta del dia 18/MAY0/2023 de las 06:30 am, en la cual conste las anotaciones
gue hace el médico de la atencion que se me brindd en dicha consuita que consta en mi expediente
que para tal efecto se lleva en dicho seguro social, el cual lo reguiero para efectos de tramites. Asf mismo
AUTORIZO EXPRESAMENTE, al sefor .
, portador de su Documente Unico de
ldentidad numero para gue en mi nombre vy
representacion pueda apersonarse a esa Oficing de informacion y Respuesta Torre Administrativa [SSS,
a solicitar dichas constancias, ademas lo faculto para que pueda presentar, sollcitar, firmar y retirar todo
tipo de documenio relacionado a mi peticion. No omita manifestar a ustedes, gue con fecha
23JUN2023, presente la peticion que antecede al Hospital Regicnal Sonsonate-iSSS, la cual fue recibida
a las 14 horas con 02 minutos, por la sefiora y el dia miércoles 28 de junic del
corriente afio cuando se aperscno la persona autorizada a recoger la respuesta solo devolvio el escrito
con un postic adherido, de lo cual anexo copia at presente...”, hace las siguientes VALORACIONES:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, |z informacion sclicitada es de cardcter
confidencial, sin embargo la 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 informacion Publica,
la suscrita Oficial realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccién del Hospital Regional
de Sonsonate del ISSS, a fin de que facilitara el acceso & la misma.

Que, come resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte de la Direccion del
Hospital Regicnal de Sonsonate del (35S, la certificacion de la consulta médica del dia 19/05/2023 y
copia de estudio exudado faringeo (directo y cultivo) a nombre del paciente ||| EGcGGGGGE
B <! cu:! consta de dos folios, los cuales se entregan conforme a los folios que fueron remitidos
por el centro de atencidn responsable del resguardo de la informacion.

Gue 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 Informacidn Publica, RESUELVE:

Entréguese la informacién detallada en la presente resolucion e inférmese que, previo a la entrega de la
informacion confidencial, debera presentarse a esta oficina, la cual se encuentra ubicada en la Torre

Oficina de informacion y Respuesta (OIR}
Segundo nivel, Torre IS8S TEL. 2591-3202
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Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma presencial su identidad, y presentar en
original los documentos remitidos por medio de correo electronico.

El costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de dieciséis centavos de los Estados
Unidos de América (50.16), lo que corresponde a 4 fotocopias, lo cual debera ser sufragada en su

totalidad por la solicitante quien debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado
previo al retiro de la informacion.

Notifiquese, por medio de correo electronico.

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





