INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL
Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A.

0325/2013

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las quince horas con cuarenta minutos del dia veintiséis de septiembre de dos mil trece.

La Suscrita Oficial de Informacidn, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion 0325

presentada por el Sefor [ NEGcGTNTNGNG - Departamento de _ quien se
Iderfiifica cort Documenta Unlco de. Identldad |

I ha solicitado la siguiente informacion: Fotocopia certificada de de marcacién biométrica del dia
siete de febrero de dos mil trece, en el Consultorio de Especialidades a nombre de [N

sinjasiasislanss con nimero de empleado _ Hace las siguientes CONSIDERACIONES:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso a
la Informacién Publica, y que la informacidn solicitada no se encuentra en la excepcion enumerada en el

Art. 19 de la Ley.

Con base a 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 Seccién Remuneraciones de la Divisién de Recursos Humanos del ISSS, a fin

que facilitaran el acceso a la informacidn solicitada.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica; y los
Arts. 24, 50, 61, 66, 70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Informacidn Plblica, RESUELVE:

ENTREGUESE certificacion de las marcaciones del sistema biométrico correspondiente al periodo
comprendido del uno al veintisiete de febrero de dos mil trece, a nombre del Sefior | TGN

_ con nimero de empleado _Ia cual consta de tres folios Utiles.

Asimismo se informa al peticionario que el costo de reproduccién de la informacién es de doce
centavos de ddlar de los Estados Unidos de América (USD $0.12), lo que corresponde a tres copias
simples, por lo que deberd presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.
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