INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

3052/2016

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las diez horas con veinte minutos del dia veintinueve de noviembre del afio dos mil dieciséis.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N23052/2016, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la sefiora _
I o inero de documento de identidad

I ;' quien ha solicitado la entrega de la informacién referente a: “Solicito el
periodo de trabajo en el ISSS del seior NIEGEGEEGEGEGEGEGEGEGE - dc empleadolll

I 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 la jefatura de la Unidad de Recursos
Humanos del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada, la jefatura de la Seccién Administracion de Informacién de

Personal remitio certificacién de constancia de trabajo del seﬁor_
con niamero de empleado_

Que la informacién solicitada es de caracter publico, 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, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, Resuelve:

Entréguese, a la peticionaria la informacion detallada en la presente resolucién.
Asimismo, se le comunica que el costo de reproduccion de la informacion es de cuatro centavos de dolar

de los Estados Unidos de América (USD $0.04), lo que corresponde a una fotocopia, por lo que debera
presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese, por medio de cartelera.

“Cor wurta visior mids Aumarna al servicio integral de st salied™

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202



