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Instituto Salvadoreno del Seguro Social, Cficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las once horas con guince minutos del dia veintiunc de julio de dos mil veintidos.

La Suscrita Cficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacion N°12531,

presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la usuaria | GcNGNGEG

T e se identifico con Documento Unico de Identidad nomero (| EEGTT]NE

N e actua en representacion de la menor [N

R - solcitado la informacion referente a: "Resumen clinico a nombre de paciente

fallecido | KGN o ' ero de afiliacion D v nomero de DU

B o r=spondiente al Hospital Regional Sonsonate del 1S5S, Solicitud realizada en

calidad representante {madre) de la menor || EGcNNGNGIGINGNGEGEGEGEGE - s siguientes

valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra a, de la Ley de Acceso a la Informacicn
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 {a persona’ ... sin embargo, la solicitante remitio por correo electrénico el DUl de

la solicitante y Partida de Nacimiento de su hija, & menor || EGczNENGNGEGEGEGEGE. - -

también es hija del titular de {a informacicon, segun consta en la partida de nacimiento. Asimismo,

remitio el DUy partida de defuncion del sefior || GcININNNNNNGEG o cbando asi @

calidad de fallecido. Adicionalmente remitid copia de poliza de SEGUROS FUTURO a nombre de

I o nenio que no es necesario para acceder a la informacion

requerida.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en ios Arts. 69 y 70 de g Ley de Acceso a la Informacion
Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del
Hospital Regional Sonsonate del 1S5S, a fin de que facilitara et acceso a la misma,

Que con fecha cuatro de julio del afio dos mil veintidos, se emitic resclucién para ampliar el plazo
inicial, en virtud de la antigledad de la informacion, la cual segun registros data del afio 2012 y para
continuar con la busgueda de la misma, sefialando como nueva fecha limite de respuesta el dia
lunes dieciccho de julio del presente afio con ia finalidad de agotar todas las instancias posibles en
el proceso

En fecha dieciocho de julio de dos mil veintidos, se emitio resclucidn para ampliar el plazo de
entrega de la de la informacion, debide gue aun se encontraba en la busqueda de la informacion,
por lo que se emitio ampliacion de plazo por complejidad tal cual (o establece el art. 71 de la Ley
de Acceso a la Informacidn Publica, sefialando como nueva fecha limite de respuesta el dia lunes
veinticince de julic del presente afio.
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Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, la Direccion del Hospital Regional

Sonsonate, remitio resumen clinico del paciente [ ENGTGcTcTcNENEGENINGEGEGEGEGE. o \° de afiliacion
B - cual consta de 01 copia.

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:

Entréguese a la solicitante la informacién descrita en la presente resolucion.

Inférmese a la solicitante que, en virtud de ser informacion confidencial, deberd 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 Unico de |dentidad.

Asimismo, se informa que el costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de cuatro
centavos de ddlar de los Estados Unidos de América (USD $0.04), lo que corresponde a 01
fotocopia, lo cual debera ser sufragado en su totalidad por la solicitante y posteriormente presentar
el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiguese por medio de correo electrénico.
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