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omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
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las personas naturales firmantes” (Articulos 24 y 30 de la LAIP vy
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"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 Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las once horas del dia tres de noviembre del afio dos mil veintiuno.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacidén
Ne11260, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante [ NN
B o< sc identifico con el Documento de Identidad numero [ EGTGTcNEE
I - -olicitado la entrega de la informacion referente a: “copia digital de
mi expediente del drea de coloproctologia. Me efectuaron tratamiento de cirugia
(aproximadamente 10 afios atrds) en el ISSS Atlacatl. Debido a que hoy estoy en el sistema
publico en control en la Unidad de Salud Mejicanos, me piden pruebas de dicha cirugia ya
gue he vuelto a desarrollar este mismo problema de salud.” A nombre de:

con N° de afitiacion: (N NS W oco s siouientes

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, la solicitante es la titular de la misma.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacidén
Publica, la suscrita Oficial realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccidn de la
Unidad Médica Atlacatl del ISSS, a fin de gue facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada, de la Direccidon de la unidad Médica Atlacatl se remitio

copia digital del expediente clinico de la paciente ||| GKGKTKTKNGNGGEGEGEGEGEGEGB. o~ umero de
afiliacion | R <! cual consta de 43 folios.

Que la informacion solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la Ley
de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:

Entréguese la informacion detallada en la presente resolucion. E informese que previo la entrega
de la informacion confidencial solicitada, deberd presentarse a esta oficina, la cual se encuentra
ubicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma presencial su
identidad y presentar en original su Documento Unico de Identidad ya que fue remitido por medio
de correo electronico. Asimismo, se le solicita traer memoria USB para entregar la informacion ya
que por el tamafo del archivo (39.1 MB) no es posible remitirlo por medio de correo electronico.

Notifiguese por medio de correo electronico.
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