INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

4022/2017
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las trece horas con veinte minutos del dfa catorce de agosto del dos mil
diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacién N24022/2017, presentada antela Oficina de Informacién y Respuesta, por el
sefior d en su calidad de Administrador tnico, propietario de
| quien se identificé6 con el Documento
Unico de Identidad nﬁmero_ y quien luego

de haber subsanado prevencién ha sohc‘ltado ‘la_entrega de la informacién referente a:
“Reimprimir las planillas de la empresa segin nuestro
mimero patrona N dichas plamllas correspanden de Enero a Diciembre del afio
2013, ya que por motivos ajenos a nuestra admmtstrac:on las extraviamos”; hace las
siguientes Valoraciones: ; B

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

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.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién
Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Seccién
Control de Ingresos del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso ala misma.

Que de acuerdo a lo solicitado, la Secciéon Control de Ingresos remitié a esta oficina la
informacién consistente en: fotocopia de planillas a nombre del patrono: ||| Gz

I - o . nimero patronal [ e! periodo de enero a
diciembre de 2013.

Que la informacion solicitada se clasifica como confidencial, en consecuencia y de conformidad
a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 30, 61, 66, 69, 70, 71, 72
y 73 dela Ley de Acceso a la Informacién Publica, Resuelve:

Entréguese, la informaciéon detallada en la presente resolucién. Asimismo
infé6rmese al peticionario previo a la entrega y en virtud de ser informacion
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confidencial, debera presentarse a esta oficina, la cual se encuentra ubicada en la
Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma presencial su
identidad, ya que el tramite de la solicitud ha sido realizado via correo electrénico.

Asimismo, se le comunica que el costo de reproduccién de la informacién es de sesenta y
cuatro centavos de délar de los Estados Unidos de América (USD $0.64), lo que corresponde a

16 fotocopias, por lo que debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado
previo al retiro de la informacién,

Notifiquese, por medio de correo electrénico.
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