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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”
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Instituto Salvadorefic del Segure Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad
de San Salvador, a las trece horas con treinta y cinco minutos del dia veintiocho de octubre
del dos mil veintiuno.

La Suscrita Oficial de informacion, luego de haber recibido vy admitido la solicitud de
informacion N211124, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el

solicitante ||| N b N . - <o de Documento Unico de Identidad
Y, - o solcitado Lo siquiente:

‘Certificacion del Historico de citas de , con DUI:
. Autoriza expresamente para la entrega de la informacion al Lic. -
‘ con N° de DU || . Hace as 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 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 presenté: partida de defuncion del paciente d
partida de nacimiento y DUl de ambos, documentos en los que se constatd que el
solicitante era el hermano del paciente fallecide. Asirmnismo, autoriza expresamente at Lic.

B o umero de Documento Unico de Identidad [ GG oars

que la informacion solicitada le sea entregada.

En cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Accesc a la Informacién
Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura
Seccidon Atencion y Resolucion al Usuario del I1SSS, a fin de gue facilitaran el acceso a la
misma.

Que en fecha veintiuno de octubre de dos mil veintiuno, se emitio resolucion para amgliar
el plazo inicial para continuar con la busqueda de la informacion solicitada, en virtud de
existir problemas técnicos del sistema gque habfan imposibilitado la generacién de lo
requerido, sefalando como nueva fecha Uimite de respuesta el dia jueves veintiocho de
octubre del presente afio con la finalidad de agotar las diligencias todas las instancias
posibles en el proceso.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, la Jefatura Seccion
Atencion y Resolucion al Usuario del ISSS, remitid informe del histdrico de citas a nombre

del paciente || NN -\ <o de UL . <! cua

se verificod en el Sistema de Informacicn Gerencial del ISSS,

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la
Republica; y los Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica,
RESUELVE:
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Entréguese, la informacion detallada en la presente resolucion. Asimismo, se le comunica
gue el costo de reproduccion de la informacion es de cuatro centavos de los Estados
Unidos de América (USD $0.04), lo que corresponde a 01 fotocopia (frente), por lo que
debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la
informacion.

Informese al solicitante que, en virtud de ser informacion confidencial, deberd presentarse
a eésta 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
ldentidad en original.

Notifiguese, por medio de correo electronico.
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Lic. Ena Violeta Mirén
Oficial de-trformacion
GM.
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