INSTITUTO SALVADORENO § & -
DEL SEGURO SOCIAL '

Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida norte, .4;w 2L A
San Salvador, El Salvador, C.A. s '

0292/2013

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las quince horas con treinta minutos del dia veinticinco de septiembre de dos mil
trece. La suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N°0292 presentada ante el Departamento de Informacién y Respuesta, por el

Iicenciado_ en su calidad de apoderado general judicial v
administrativo de_ del domicilio de_
-quien se identificé con Documento Unico de Identidad nﬁmero:_
_quien ha solicitado: “Fotocopia Certificada de expediente laboral del
15sS a nombre de! |GGG co» numero de empleado Jll” habiendo
acreditado la calidad en la que actia mediante la presentacion del documento legal
correspondiente; hace las siguientes VALORACIONES:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica.

Que la Ley de Acceso a la Informacién Publica, garantiza el cumplimiento del derecho antes enunciado a fin
de contribuir con la Transparencia de las Instituciones del Estado.

Que la informacidn solicitada es de cardcter confidencial, de acuerdo a lo regulado en el Art. 24 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica, sin embargo el solicitante ha legitimado su representacién como

apoderado General Judicial y administrativo del Sr._con numero de empleado -

por haber presentado la documentacién que lo acredita para actuar en las presentes diligencias.

De conformidad con las atribuciones establecidas en los literales d), i), j) del art. 50 y los arts. 69 y 70 de la
Ley de Acceso a la Informacién Publica, la suscrita Oficial de Informacién realizé las notificaciones y
gestiones necesarias ante la Division de Recursos Humanos del ISSS a fin que facilitara el acceso a la
informacion solicitada, teniendo como resultado certificacion de expediente laboral a nombre del Sefior

I con nimero de empleadc N

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y
los Arts. 6, 19, 20, 21, 22, 65, 72 y 76 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, RESUELVE:

ENTREGUESE: la informacién solicitada consistente en versién publica de certificacion de
expediente laboral a nombre del Sefior _ con numero de empleadc- el
cual consta de 454 folios utiles y 484 copias de conformidad con el articulo 30 LAIP y 55 RELAIP.

No omito manifestar que al momento del retiro de dicha informacién serd necesario presentar la
autorizacion correspondiente firmada por el titular del documento y cuya firma deberé estar debidamente

legalizada por notario, y deberd cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 40 del reglamento de la
LAIP.
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Asimismo inférmese al peticionario que el costo total a cancelar por la certificacion del expediente en
mencion es de diecinueve ddlares con treinta y seis centavos de ddlar ($19.36), el cual debera ser cancelado

previo al retiro de la informacién en la Oficina de Informacién y Respuesta ubicada en el octavo nivel de la
Torre ISSS.

NOTIFI'EIUESE: por medio de correo electrénico proporcionado por el peticionario.
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