INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

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

3587/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas con veinte minutos del dia dieciséis de mayo de dos mil diecisiete.

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

N23587/2017 presentada por presentada el _de] domicilio de-
quien se identificé con Documento Unico de Identidad ([ . <

quien ha solicitado: “copia certificada de planillas del periodo del 1993 al aiio 1998 a nombre

de—Nﬁmero Patronal de Alcaldia Municipal San Pedro Masahuat
N \imero de afiliaciorij R 11ace 1as siguientes valoraciones:

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

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacién solicitada es de caracter
confidencial, sin embargo, el solicitante es el titular de la misma.

En cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Pablica se
hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Seccién Administracién Imagenes Digitales
y Seccion Aseguramiento del ISSS.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficing, se recibié oficio por parte de la
Jefatura de la Seccién Administracién Imagenes Digitales, en el cual manifesté que no hay registros
de planillas de los periodos solicitados del sefior ||| GG 2simismo, la Seccién
Aseguramiento informd a esta Oficina que en base a verificacién de registros en el Sistema
informatico y Aviso Fisico de Inscripcion del Patrono proporcionado por el solicitante, la fecha de
inscripcion al ISSS de la Alcaldia Municipal San Pedro Masahuat corresponde al afio mil novecientos
novenfa y nueve.

" En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Repiiblica; y los
Arts. 6,24, 26, 36,61, 66,70, 71 y 72 de la LAIP, resuelve:

Confirmese la inexistencia de la informacion solicitada por las razones expuestas en la presente
resolucion.

Notifiquese por medio de correo electrénice proporcionada en lasolicitud.
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“Con una Visién mds humana af servicio integral de su safud”



