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 Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las ocho horas con cincuenta y cinco minutos del dia dos de julio del dos mil veinticuatro.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacidn con numero
16990/2024, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la usuaria ||| Gz

, en la que requiere A través de la presente, solicito de sus buenos oficios a fin
de validar y certificar incapacidades médicas, otorgadas a la Dra. ||| | | Q8 NI -
documento unico de identidad personal numero
con documento Unico de identidad personal nimero | Cabe sefalar que ambos
médicos, son empleados de esta institucion y destacados en la Unidades de Salud de Chalatenango,
con horario de servicio de 7:00 a.m. 5:00p.m. en fines de semana y dias festivos. La informacion es
requerida para realizar “ramites administrativos correspondientes, debido a que las personas antes
referidas son compafieros de vida y han faltado a sus labores dos fines de semana consecutivos,
(adjunto incapacidades presentadas)” hace las siguientes VALORACIONES:

Que en fecha trece de junio de dos mil veinticuatro se realizd prevencion al usuario, la cual fue
notificada a través de correo electronico, en la que se le informd que la informacion solicitada
correspondia a los pacientes ||| GczczNININININIEHHEHE - ol st
clasificada como informacion confidencial, no obstante, y advirtiendo que la solicitud de
informacion la realizd en calidad de Gerente de Talento Humano del Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD), era pertinente comprobar la calidad en la que actuaba, remitiendo su nombramiento en
el cargo antes referido, asi como enviar su Documento Unico de Identidad vigente (frente y vuelto),
lo cual es requisito conforme al Art. 52 del Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacion Publica
RELAIP. Sin embargo, la solicitante no subsand los requisitos antes expuestos.

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 que se haya recibido respuesta que subsanara la informacion requerida, es procedente denegar
la solicitud de informacion y archivar las presentes diligencias. Por lo antes expuesto, SE RESUELVE:

Declarese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencion realizada por esta
dependencia y hagase del conocimiento del solicitante que para reiniciar el tramite debera presentar

una nueva solicitud, que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiqguese, por medio de correo electronico.
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