INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

2880/2016

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 octubre de dos mil dieciséis.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N22880, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la ingeniera ||| ]}l
I - donmicilio de | cvien se identificd con el Documento
Unico de Identidad nimero [ © o uicn ha
solicitado la entrega de la informacién referente a: “Base de datos en Excel conteniendo el
detalle de cada uno de los accidentes de trabajo a los que se le pago incapacidad desde 2006
hasta 2015. Se requiere datos especificos de cada accidente y no tablas procesadas estadisticas.
Las variables que se requieren son: Datos de [a empresa: 1-actividad econémica 2-municipio 3-
departamento; Datos del empleado: 4-ocupacidn 5-sexo 6-edad o fecha de nacimiento 7-salario
segun cotizacién; Datos del accidente: 8-municipio 9- departamento 10-dentro de la empresa?
11-tipos de lesién 12-agente que la produjo 13-tipo de accidente 14-region afectada 15-fecha en
que ocurrid el accidente 16- hora en que ocurrid 17-dias de incapacidad otorgados por el médico
que extendid la incapacidad.”, hace las siguientes Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, la suscrita Oficial realizd las notificaciones y gestiones necesarias a través del jefe del
Departamento de Actuariado y Estadistica del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento por esta Oficina, se recibid por parte de del Departamento de
Actuariado y Estadistica archivo electrdnico de la informacion requerida en solicitud de
informacion. Asi mismo se informd que algunos campos no se les encontré informacioén, debido
fundamentalmente a errores en los nimeros de afiliacion que reportaron los empleadores en los
avisos de accidente. Detalle de los archivos solicitados:

TABLAS PRINCIPALES TABLAS CATALOGOS
_Nombre | Registros lesion.dbf
[B2006.dbf 7 20,547 agente.dbf
B2007.dbf: 20,863 region.dbf
B2008dbfi 20147 deptomun.dbf
B2009.dbf: 18,339 tipo_acci.dbf

B2010.dbfi 17,498 actividad.dbf

B2011.dbf: 19,016

B2014.dbf: 19,399
B2015.dbfi 19,519
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INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica y
los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, Resuelve:

Entréguese, a la peticionaria por medio de USB, la informacion detallada en la presente resolucién.
Notifiquese, por medio de correo electronico.
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