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* CAJA MUTUAL DE

Yk * | LOS EMPLEADOS

DEL MINISTERIO

GOBIERNO DE DE EDUCACION
EL SALVADOR

San Sa

RESOLUCION

lvador, once de mayo del afio dos mil veintitres, CAJA MUTUAL DE LOS EMPLEADOS

DEL MINISTERIO DE EDUCACION luego de haber recibido y admitido la solicitud de

informacion CAJA MINED-2023-02 presentada en la OIR de esta dependencia via electronica

solicitando:

L

Copia de poliza de seguros y en qué porcentaje estoy beneficiada.
Nombre del asegurado:

Beneficiaria:

y considerando que:

V.

El derecho de peticion y respuesta para todos los ciudadanos esta garantizado en el
Articulo 18 de la Constitucion de la Republica de El Salvador.

La solicitud cumple con todos los requisitos establecidos en el Art.66 de La ley de
Acceso a la Informacion Publica y los Arts. 50, 54 del Reglamento de la Ley de Acceso
a la Informacion Publica;

La informacion solicitada no se encuentra entre las excepciones enumeradas en el
Articulo 19 de la Ley, y 19 del Reglamento;

El articulo 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, establece que el Oficial
de Informacion transmitira la solicitud a la unidad administrativa que tenga o pueda
poseer la informacion, con el objeto de que ésta la localice, verifique su clasificacion
Y, €N su Caso, le comunique la manera en que se encuentra disponible.

En fecha dos de mayo, se solicitd a la Unidad de Reclamos el requerimiento de la
Solicitud de Informacion: “Copia de poliza de seguros y en qué porcentaje estoy
beneficiada.

Nombre del asegurado:

Beneficiaria:
En fecha ocho de mayo del presente afio se recibio de la Unidad de Reclamos, oficio

conteniendo:
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1. Se entrega una copia simple de solicitud de modificacion y actualizacion de datos bajo el
codigo de asegurado , de fecha veintidos de mayo del aflo dos mil diecisiete. del

Seguro de Vida Basico. sobre el monto de

y del Seguro

de Vida Opcional, sobre el monto de
ambos
seguros suscritos por el asegurado , quien fallecio el pasado

veinticinco de septiembre del afio dos mil veintidods, vy en la cual hace constar el

de ambos seguros. Asimismo. en dicha solicitud. el sefior , consigno

como unica beneficiaria a la sefiorita , quien tiene derecho a recibir el beneficio

del 10% sobre la suma asegurada en concepto de Gastos Funerarios del Seguro de Vida
Opcional antes mencionado.

VII. La persona solicitante es titular de la informacion requerida por ser beneficiaria del

sefnor, asegurado fallecido, titular de los datos personales,

y de acuerdo al art. 31 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, le otorga el

derecho a conseguir una reproduccion inteligible de ella y sin demora.

Por lo tanto, con base a las disposiciones legales citadas y los razonamientos antes expuestos,

resuelve:

PROPORCIONAR LA INFORMACION SOLICITADA:

Notifiquese.

Lcda. Blanca Yamileth Batres de Pacheco
Oficial de Informacion
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