INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo 1l y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Saivador, C.A

4593/2016

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las diez horas con quince minutos del dia doce de diciembre del dos mil diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido [a solicitud de informacién

N24593, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la sefiora || | GcIcIEINNEG
, con numero de documento de identidad

y quien ha solicitado la entrega de la informacidn referente a: Copia de expediente clinico de mi

madre] . o \° de afiliacién [ ubicado en el hospital Regional de

Sonsonate ISSS. Hace las siguientes Valoraciones:

Que en fecha cinco de diciembre del presente afio, se realizd la notificacion de prevencion a la
solicitante, en el sentido de que que era necesario, presentara certificacién de partida de su
nacimiento para acreditar parentesco con la titular de la informacion y certificacién de la partida de
Defuncién de la sefiora ||| . si» embarso no se ha recibido la documentacion
por lo tanto no se ha tenido por subsanado dicha prevencidn.

Por fo que habiendo transcurrido los cinco dias que establece el Art. 66 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, sin que se haya recibido una respuesta del solicitante, es procedente denegar
la solicitud de informacion puablica y archivar las presentes diligencias.

Declirese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado lo requerido por esta

dependencia en el periodo establecido y hagase del conocimiento de la solicitante que para reiniciar
el trdmite deberd presentar una nueva solicitud que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electrénico de la peticionaria.
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