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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad J%V’ .

San Salvador, a las catorce horas con treinta minutos del dia veinte de enero del afio dos mil
diecisiete.

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

informacién N°3168/2016, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la
sefiora con numero de documento de
identidad [ < uicn ha solicitado la

entrega de la informacién referente a: “Requisitos para solicitar la asignacién por
sobrevivencia” hace las siguientes valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica.

Que la informacidn solicitada es de caracter publica oficiosa, por lo que se consulto a través
de la pagina web, la Carta de Servicio UPISSS y en la pagina 19 y 20 se describen la
documentacién a presentar para realizar el tramite de asignaciéon por sobrevivencia.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la
Republica y los Arts.61,62, 66, 69, 70, 71 Y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica,

Resuelve:

Entréguese: la informacién detallada en el parrafo cuarto de la presente resolucién la cual
puede consultarse en el siguiente link.

Notifiquese, por medio de correo electrénico de la peticionaria.
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~Eha Violeta Miro

“Con una Visién mds fumana af servicio integral de su salud”
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