INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

2078/2014

Instituto  Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las once horas con quince minutos del dia veinte de julio del dos mil quince.

la suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién N2
2078 presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por
del domicilio de quien se identificé con el Documento Unico de Identidad numero
y quien ha solicitado la entrega de la informacién
referente a: “Solicité fotoconia de acuerdn de mi reinstalo en el ISSS, a partir de junio 01-06-2015 a
nombre de (nombramiento)”,; hace las siguientes

Valoraciones:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica, la
suscrita Oficial de Informacién realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante el Jefe de la Unidad de
Secretaria General del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la informacién solicitada.

Que como resultado del seguimiento por esta oficina, se recibio por parte de Unidad de Secretaria General

fotocopia simple del Acuerdo de Direccién General N°2015-05-0162. referente a recontratacion del sefior

con niimero de empleadc- la cual ha sido elaborado en su
version publica, en la que se eliminan los elementos clasificados como confidenciales, conforme a lo
dispuesto en el Art. 30 de la Ley de Acceso a la Informacidn, que corresponde a terceros.

Por lo antes expuesto y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Repiiblica y los
Arts. 6,61, 66,69,70,71 Y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica, Resuelve:

Entréguese, o || o imero de emplead | fotocopia
simple del Acuerdo de Direccién General N22015-05-0162,elaborado en su versién publica, referente a la

recontratacioén del solicitante.

Notifiquese, que el costo a cancelar es de cuatro centavos ($0.0 4) de los Estados Unidos de América, por
la cantidad de 1 fotocopia simple, costo que deberd ser sufragado antes de retirar la informacién.
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