INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL
Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A.

4597/2017

Instituto Salvadorefic del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las once horas con veinte minutos del dia siete de diciembre de dos mil
diecisiete.

La suscrita oficial de Informacién del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibido y admitido 1a solicitud de informacién N24597 presentada ante la Oficina de
Informacién y Respuesta, por el Licenciado [ I llEEEEEEEEE o documento tnico de
identidad numero I v quicn ha solicitado lo
siguiente: “Yo | NNINININIEIEI V2yor de edad del domicilio de [N
B con DUI N . por medio de la presente autorizo al NS

B con DUI N® para que realice a mi nombre el tramite para que se le
entregue un historial de las atenciones recibidas en su institucién y en especial las
relacionadas a las atenciones psicologicas.” Hace las siguientes valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de
Acceso a la Informaci6n Publica.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra a, de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, “es informacion confidencial la referente al derecho a la intimidad personal y
familiar, al honor y a la propia imagen, asi como archivos médicos cuya divulgacion
constituiria una invasion a la privacidad de la persona.”, sin embargo, el solicitante

resentd autorizacién con firma legalizada mediante la cual la sefiora ||} EENEGEGEG
h autoriza al Licenciado | |} ]33 p-r2 que en su nombre pueda realizar el
tramite para que se le entregue un historial de las atenciones recibidas en su institucion. Con
lo cual da cumplimiento al Art. 40 del Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacién
Publica.

- Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién
Piiblica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante el Departamento de Atencion
al Usuario el ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, la Jefatura del Departamento
de Atencién al Usuario remitié certificacion del historial de citas de la paciente ||| [ [ [ N

con nimero de DUI | ¢ cual se obtuvo del sistema de
informacién gerencial del ISSS, desde 01/01/1990 al 06/12/2017, el cual refleja consultas
solicitadas tinicamente en Unidad Médica Cojutepeque,

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la
Republica; y los Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica,

resuelve:

Entréguese la informacién descrita en la presente resolucion.

“Con una Visién mds fumana af servicio integral de su salud”



INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A.

Asimismo, se le comunica que el costo de reproduccién de la informacién es de ocho centavos
de délar de los Estados Unidos de América ($0.16), lo que corresponde a 4 fotocopias, por lo
que deberd presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese por medio de correo electrénico.
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“Con una Vision mds humana af servicio integral de su safud”



