INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo 1l y 39 Avenida Norte
San Salvador, E Salvador, C.A

2839/2016

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San

Salvador, a las diez horas con treinta minutos del dia treinta de septiembre del afio dos mil

dieciseis.

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

N°2839, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el licenciado |
_ quien se identific con el Documento Unico de Identidad namerolj
_quien' actda en su calidad de apoderado Especial y

Administrativo del sefior ||| GG c" h= solicitado la entrega de la

informacidn referente a: Fotocopia certificada del nombre del primer patrono que afilio al sefior
en el afo 1976.{aviso de inscripcién)., por lo que se hacen las

siguientes Valoraciones:

El solicitante para acreditar la calidad en que actda ha presentado la siguiente documentacion:
copia de Poder Especial y Administrativo, en la que consta el mandato a favor del solicitante para

que pueda realizar peticiones como la presente.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra ¢, de la Ley de Acceso a la Informacidn
Publica, “es informacion confidencial los datos personales que requieran el consentimiento de los
individuos para su difusion”, sin embargo el solicitante ha dado cumplimiento a lo establecido en
los arts. 40 y 51 del Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacién Pablica.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacidn
Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura del
Departamento de Afiliacidn y Recaudacion dei ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a las gestiones realizadas por esta Oficina, la jefatura del Departamento de
Afiliacién y Recaudacidn, remitid nota en la cual se informa el Nombre del patrono y fa fecha que

fue inscrito el sefior

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucidn de la Replblica; vy
los Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71 Y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, Resuelve:

Entréguese, la documentacion detallada en el parrafo sexto de la presente resolucidn.
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Asimismo, se le comunica que el costo de reproduccion de la informacién es de cuatro centavos de
délar de los Estados Unidos de América (50.04), lo que corresponde una copia, por lo que debera
realizar el pago correspondiente, previo al retiro de la informacién en esta oficina.

Notifiquese por cartelera.
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