INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

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

4428/2017

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las diez horas con quince minutos del dia veinticinco de octubre de dos mil diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N24428 presentada por la sefior | 2 solicitado 1a siguiente informacidn: Requisitos
para afiliarse independientemente.; Hace las siguientes consideraciones:

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

Que la informacién solicitada es de caracter plblica oficiosa, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica; y los Arts. 10, 61, 62, 63, 66, 70, 71, 72 de la
Ley de Acceso a la Informacidn Pablica, resuelve:

Proporciénese la informacién solicitada por medio de correo electronico, correspondiente a
inscripcién de Trabajador Independiente a través del siguiente enlace:

http://www transparencia.gob.sv/institutions/isss/services/5999

Notifiquese por medio de correo electrénico.
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“Con una Vision mis Aumana al servicio integral de su salud”
Torre 1SSS, octavo nivel Tel. 2591-3202



