INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

4602/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvadar, a fas nueve horas con treinta minutos del dia catorce de diciembre del dos mil diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N24602, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la Sefiora |_
B o (mero de documento de identidad |GGG
B © ouicn ha solicitado la entrega de la informacién referente a La AFP confia solicita
constancia médica original, del fallecimiento médico de mi esposo || EEGTGTGNGNGEGEGE -
Hospital Médico Quirurgico ingresado el dia 15 de noviembre del afio en curso, fallecimiento el dia
16 de noviembre a las 7:20 a.m. Seguin dictamen médico. Hace las siguientes Valoraciones:

Que en fecha siete de diciembre del presente afio, se realizé la notificacién de prevencién a la
solicitante, en el sentido de gue se le informd que su peticidn podria ser tramitada en Trabajo Social
del Hospital Médico. Asi mismo se le manifestd que en esta Oficina podia solicitar [a certificacién el
expediente clinico de su esposo. Asi mismo era hecesario presentara certificacion de los documentos
enviados en base en art.66 LAIP, art. 195 del Codigo de Familia y art.278 del Codigo Civil Mercantil.
Sin embargo no se ha recibido notificacién ni documentacién, por lo tanto no se ha tenido por
subsanado dicha prevencion.

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

Decldrese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado lo requerido por esta
dependencia en el periodo establecido y hagase del conocimiento de ia solicitante que para reiniciar
el tramite debera presentar una nueva solicitud que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electrénico de |a peticionaria.
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