INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pable 1 y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A.

3260/2017

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuésta, en la ciudad de San
Salvador, a las diez horas con cuarenta minutos del dia dos de marzo de dos mil diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion N23260

presentada por la Doctora_ del domicilio de _ quien se
identifico con el Documento Unico de Identidad namero

solicitado la siguiente informacién: “Copia certificada del Reglamento Interno de Trabajo del Instituto
Salvadoreiio del Seguro Social vigente a la fecha, indicando si ha sido publicado en el Diario Oficial
de la Repiiblica. Si ha sido publicado en el Diario Oficial, proporcienar en un documento adjunto, el
niimero de Diario Oficial y la fecha en que fue publicada.”; Hace las siguientes consideraciones:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 v 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Piiblica, la
suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura de la Unidad de Recursos
Humanos del [SSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacitn solicitada, la Jefatura de la Unidad de Recursos Humanaos remitié a esta
oficina certificacién del Reglamento Interno de Trabajo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social; con la
aclaracién que dicho Reglamento no se publica en el Diario Oficial; ademas sus requisitos de validez se
establecen en los articulos del 302 al 306 del Codigo de Trabajo.

Que la informacién solicitada es de caracter piblica, en consecuencia y de conformidad a lo regulado en el
Art, 18 de la Constitucién de la Reptblica; y los Arts. 61, 62, 63, 66,70,71, 72 y 73 dela Ley de Accesoa
la Informacién Piblica, resuelve:

Entréguese lainformacion descrita en la presente resolucién, e inférmese lo antes expuesto.

Se le comunica que el costo de reproduccién de la informacién es de dos délares con cuarenta centavos
de délar de los Estados Unidos de América (USD $2.40), lo que corresponde a 60 fotocopias (frente y
vuelto), por lo que debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese por medio de la direccidn de correo electrénico proporcionada en la solicitud.
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