INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL
Alameda Juan Pablo I y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A.

3919/2017

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 doce de julio de dos mil diecisiete.

La oficina de Informacién vy Respuesta del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibido y admitido la solicitud de informacién N23919 presentada ante la Oficina de Informacién y

Respuesta, por el sefior || GGG << domicilio dellJ quien se identifica con
Documento Unico de ldentidad_ y quien ha solicitado: Copia

certificada de mis planillas de pago de salario del Seguro Social durante el periodo de enero de 1979 a

diiemre de 1989 en el hote NN
I - 7o R > rianillas de 1989 al 1995 del [
que las Oficina_ he Patrona_ Hace las siguientes valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacién solicitada es de cardcter confidencial,

ya que corresponden a planillas de cotizacién laboral.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69y 70 de la Ley de Acceso a la Informacidén Plblica se
hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante el Jefe de Seccién de Administracién de Imégenes
Digitales del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibié del lefe de la Seccién de
Administracién de Imagenes Digitales, copia certificada de las planillas a nombre del sefior ||| N

_ con el patrono _ de la cual se registran los periodos de julio de mil
novecientos ochenta a febrero de mil novecientos ochenta y tres, que consta de 33 folios. Asl mismo
dicha area notificd que para el afio de mil novecientos setenta y nueve y enero a junio de mil novecientos
ochenta el trabajador en referencia no aparece consignado en las planillas solicitadas. También se
informd que en marzo a mayo de mil novecientos ochenta y tres. No existen registros de planillas.

Con relacién al patrono con [ING0M - r<cibis copia certificada de las planillas para el periodo de
enero de mil novecientos ochenta y nueve a agosto de mil novecientos noventa el cual consta de 20
folios Utiles. Asi mismo se informo que en enero de mil novecientos noventa y uno no se registra panillas
en dicha Seccién. Igualmente para el periodo de febrero de mil novecientos noventa y uno a febrero mil
novecientos noventa y cuatro, el trabajadeor en referencia no aparece consignado en las plénillas
solicitadas. Y por dltimo de marzo de mil novecientos noventa y cuatro a diciembre de mil novecientos
noventa y cinco no existen registros de dichas planillas.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica; y los
Arts, 24, 36,61, 66,70,71,72y 73 de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica, resuelve:

Entréguese, al peticionario la informacién detallada en los pdrrafos quinto y sexto de la presente
resolucion.

“Con una Vision mds humana of servicio integral de su salud”
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Confirmese la inexistencia de las planillas a nombre del sefior | NGNGB < p:trono

_ para el afio de mil novecientos setenta y nueve, enero a junio de mil novecientos ochenta
¥y en marzo a mayo de mil novecientos ochenta y tres, y marzo de mil novecientos ochenta y tres a
diciembre de mil novecientos ochenta y nueve. Asi mismo con en patrono ||| NN periodos de
enero de mil novecientos noventa y uno, febrero de mil novecientos noventa y uno a febrero mil
novecientos noventa y cuatro y de marzo de mil novecientos noventa y cuatro a diciembre de mil
novecientos noventa y cinco por razones antes expuesias.

Asf mismo se le informa que el costo de reproduccion de la informacidn antes detallada es de dos ddlares
con dos centavos de los Estados Unidos de América (52.02), lo que corresponde a 55 fotocopias
certificadas, lo cual deberd ser sufragada en su totalidad por el solicitante quien deberd presentar el
recibo correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la informacién.
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“Con una Visién mds fiumana al servicio integral de su safud”



