INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

2618/2016

Instituto Salvadoreno del Seguro Social, Oficina de Informaciéon y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve horas del dia cinco de julio del afio dos mil dieciséis.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N22618/2016, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la licenciada_
_de] domicilio de_ quien se identificé con el Documento Unico de
Identidad nimero ||| G ' ouicn ha solicitado la entrega de la

informacioén referente a: “1) Numero de mujeres fallecidas por abortos desagregadas por edad,
ubicacion geogrdfica por departamento, afio, durante el periodo enero 2012 - diciembre 2015 y
enero- marzo 2016 y 2)Numero de mujeres cotizantes como empleadas, dentro del sistema de
Instituto del Seguro Social (ISSS), durante el periodo enero 2012-diciembre 2015 y enero-marzo
2016, desagregado por aiio, edad, tipo de empleo y ubicacion geogrdfica por departamento”, hace
las siguientes Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, la
suscrita Oficial realiz6 las notificaciones y gestiones necesarias ante el Departamento de Actuariado y
Estadistica del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacidon solicitada, el Departamento de Actuariado y Estadistica remitid a esta
oficina, la informacién consistente en: cuadro de trabajadoras cotizantes al régimen de salud del ISSS,
por departamento, rangos de edad y sexo, segiin ubicacién de la empresa, de los afios 2012 a marzo
2016 y cuadro de mujeres fallecidas por aborto de afios 2012 a marzo 2016.

Que la informacidn solicitada es de caracter publico, en consecuencia y de conformidad a lo regulado en
el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la

Informacion Publica, Resuelve:

Entréguese, a la peticionaria por medio de correo electrénico, la informaciéon detallada en de la
presente resolucion.

Notifiquese, por medio de correo electrénico de la peticionaria.
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