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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece horas con treinta minutos del dia tres de septiembre de dos mil veinticuatro.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacion con referencia
17370/2024, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante ||| Gz

, con numero de Documento Unico de Identidad ||| G
B - o oue solicita la informacion referente a: “copia de mi expediente para saber si
el dia de mi cesdrea que fue el dia 16/02/2024 se me realizo la esterilizacion”. Hace las
siguientes VALORACIONES:

Que en fecha quince de agosto de dos mil veinticuatro, se realizo prevencion, ya que, se advirtio que
era necesario aclarara si lo requerido corresponde a la copia de todo el expediente clinico de Hospital
Policlinico Zacamil, o, unicamente a la informacion relacionada a la cesarea realizada en fecha
16/02/2024 en el mismo centro antes mencionado, ya que, segun Historico de citas se registran
atenciones medicas recibidas a partir del afio 2017. Por tanto, es necesario puntualice la informacion
requerida.

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 gue 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, 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, gue cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiqguese, por medio de correo electronico.
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