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7250/2019 

Instituto Salvadoreño del Seguro Social. Oficina de Informac ión y Respuesta, en la ciudad de San Salvad or. a 
las o nce horas con c incuenta y tres m inutos del día veint idós de agosto del año dos m il diecinueve. 

La suscrita ofic ial de Información. luego de haber recibido y admitido la solic itud de informac ión N9 7250 
presentada ante la Oficina de Informac ión y Respuesta. por el solic itante  

quien se identifi ca con Documento Único de Ident idad . qu ien 
ha solic itado : ·solicito copia certificado de mi expediente clínico a nombre de  

 con Dui:  ubicado en Consultorio de Especialidades." Hace las sigu ientes 

va lorac io nes : 

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la información solic itada es de carácter confidencial. sin 
embargo. el solicitante es el titular de la misma. 

Que en cumplim iento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Información Pública se 
hicieron las not1ficac1ones y gestiones necesarias ante la Dirección del Consu ltorio de Espec ialidades del ISSS. 

a fin que fac ilitara el acceso a la m isma. 

Que. como resultado del seguimiento realizado por esta Ofic ina. se recibió por parte de la Dirección del 
Consultorio de Especialidades. fotocopia certificada del expediente clínico de la paciente  

 co n número de afiliac ión , el cual consta de 21 fo lios 

útiles. 

En consecuenc ia y de confo rm idad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitución de la República. y los Arts. 

24. 36. 61. 66. 70. 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Informac ión Pública. resuelve: 

Entréguese al peticionario la info rmación detallada en el párrafo quinto de la presente resoluc ión. 

Asim ismo, se Informa que el costo de reproducción de la Info rmac ión antes deta llada es de un dólar de los 
Estados Unidos de América ($100), lo que corresponde a 25 fotocopias (fren te y vuelto) en total. lo cua l deberá 
ser sufragada en su tota lidad por el solicitante quien deberá presentar el rec ibo correspondiente debidamente 

cancelado previo al retiro de la información. 

Notifíquese, al peticionario por medio de ca rte lera. 
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