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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciu@}ad?@é )
San Salvador, a las ocho horas del dia once de enero de dos mil dieciocho. £ RESTE
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La Suscrita- Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacién N24563/2017, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la
sefiora con Documento Unico de Identidad [
y quien ha solicitado la entrega de la
informaciéon referente a: “Expediente clinico a mi nombre, ubicado en el Hospital Primero
de Mayo del ISSS, , con nimero de
afiliacion

."; hace las siguientes Valoraciones:

Que en fecha cuatro de enero del dos mil dieciocho, se emitié resolucién para ampliar el plazo
inicial de entrega de la informacion solicitada, sefialando como nueva fecha limite de respuesta
el dia jueves once de enero del presente aito con la finalidad de continuar con la bisqueda del
referido expediente.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Phblica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccién del Hospital
Primero de Mayo del ISSS, a fin que facilitaran el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, la Direccién del Hospital Primero
de Mayo del ISSS manifestd que en los registros del Archivo Clinico de dicho hospital no existe
expediente clinico de la paciente, ya que dicho expediente fue descartado el trece de octubre del
afio dos mil ocho conforme a la Normativa Institucional vigente en su momento, por tal razén
dicha informaci6n es inexistente, segin Acta N°4 de Expedientes Descartados.

En consecuencia y de acuerdo a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica y
los Arts. 24, 61, 66,69, 70, 71, 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Pablica, resuelve:

Confirmese la inexistencia del expediente en mencion de la seﬁora_
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