INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

2290/2015
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve horas con treinta minutos del dia trece de enero del dos mil dieciséis.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
N22290, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el licenciado

Bl dcl domicilio de_ quien se identificé con el Documento Unico de Identidad nimero

—y quien ha solicitado la entrega de la informacion referente
a:_"Detalle de cotizaciones pagadas a mi nombre || GGG o [« empresa
PN o:-c! periodo agosto 2012 hasta diclembre 2015, N* patvonal

I Ve de afiliacion BB h: ce 1as siguientes Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica, la
suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante el Departamento de Afiliacién y
Recaudacion, a través de la Seccion Control de Ingresos del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a la
misma.

Que de acuerdo a la informacién solicitada, la Seccién Control de Ingresos remitié a esta oficina la
informacién consistente en: certificacion de pantallas del sistema informatico SAFISSS y segun los

registros (Backups) dicho trabajador se encuentra inscrito bajo el nombre
N de afw por la empresa con ndmero

patronal con el detalle de cotizaciones pagadas de agosto 2004 hasta noviembre 2015 y
diciembre 2015, del cual se proporciona histérico desde el afio 2009, siendo reportado en dicha planilla
con cédigo 6(retiro de trabajador) informacién que consta de 6 fotocopias.

Que la informacién solicitada se clasifica como confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 30, 61, 66, 69, 70, 71, 72 de la Ley
de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:

Entréguese, al peticionario la informacién detallada en parrafo cuarto de la presente
resolucion.

Asimismo, se le comunica que el costo de reproducciéon de la informacién es de veinticuatro centavos
de los Estados Unidos de América (USD $0.24), lo que corresponde a seis copias, por lo que debera

presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la informacion.

Notifiquese, por medio de correo electronico de la peticionaria la presente resolucién.
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