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VERSION PUBLICA

"Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello, los datos personales de
las personas naturales firmantes” (Articulos 24 y 30 de la LAIP vy
articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

"También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con
las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad

del documento”

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202



et | INSTITUTO SALVADORERO
=0 | DEL SEGURO SOCIAL

S re Alameda Juan Pablo il y 39 Avenida Norte
%fi’ﬁé{gﬁf 5an Satvador, El Salvador, C.A

*

1104572021

Instituto Salvadorefic del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las nueve horas con quince minutos del dia veintiséis de octubre del afio dos
mil veintiuno.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N211045/2021, presentada ante la Cficina de Informacion y Respuesta por el
sefior . del domicilio de San Salvador, quien se identifica con
Documento Unico de ldentidad numero .
enla cual solicita: "Solicito copia de mi expediente clinico en formato de correo electrénico
ubicado en Hospital Policlinico Zacamil, a nombre de paciente,

con Documento Unico de Identidad [ ] ]I ~ace s siguientes valoraciones

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 a intimidad personal y familiar,
at honor y a la propia imagen, asi como archivos médicos cuya divulgacion constituiria una
invasion a ia privacidad de la persona.” Sin embargo, el solicitante es el titular de la
informacién.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del Hospitat
Policlinico Zacamil del 1SSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que en fecha cinco de octubre de dos mil veintiuno, se emitio resolucion para ampliar el plazo
inicial, en virtud de la antigliedad de la informacion, (& cual data del afio 2011 y para continuar
con la busqueda de la misma, sefialando como nueva fecha limite de respuesta el dia martes
diecinueve de octubre del presente afio.

tn fecha diecinueve de octubre del presente afio, se emitié resolucion para ampliar el plazo de
entrega de la de la informacion, debido que aun se encontraba en la busqueda de la
informacién, por lo que se emitio ampliacion de plazo por complejidad tat cual lo establece el
art. 71 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, sefialando como nueva fecha limite de
respuesta el dia martes veintiséis de octubre del presente afio.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Cficina, se recibié por parte de
Direccién del Hospital Policlinico Zacamil, remitio en formato de correo electrénico, el

expediente ciinico del paciente ||| | EGEGzGzGEGER. o romero de afitiacion [ GcNB

y que consta de 48 felios Utiles.

Que la informacion solicitada es de cardcter confidencial, en consecuencia y de conformidad
a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Reptblica; y los Arts. 6, 24, 36, 61, 66, 63, 70,
71y /72 de la Ley de Accesc a la Informacion Publica, RESUELVE:

Entréguese, la informacién detallada en la presente resolucién e inférmese al solicitante gue
previo a la entrega de la informacién por el medio sclicitado, en virtud de ser informacion
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confidencial, debera presentarse a ésta oficina, la cual se encuentra ubicada en la Torre
Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma presencial su identidad, debera

presentar su Documento de Identidad en original.

Notifiquese, por medic de correo electronico.
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