INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo 11 y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A.

5197/2018

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las quince horas con cuarenta-minutos del dia treinta y uno de mayo de dos
mil dieciocho.

La Suscrita oficial de Informacion del Instituto.Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibido la solicitud de informacién N25197, presentada ante la Oficina de Informacién y

Respuesta, por la sefiora [ | I i<, sc identifica con Documento
* Unico de Identidad | IEEEG_—— i icn ha solicitado:

“Informe o resultado de investigacion realizada a la empresa FEDISAL N° patronal:

I T _ mediante el cual se determiné mora o deuda de
dicha empresa por cotizaciones de mi persona (IS N d-

- afiliacién: | ENGzNGg Gcomo traba]adora Por denunc1a presentada por mi persona.”

" Hacelas 51gu1entes valoracmnes

. Que la solicitud presentada cumple con los requlsltos establec1dos en el Art. 66 dela Ley de

" Acceso a la Informacién Piiblica.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra b, de la Ley de Acceso a la

_ Informacién Ptblica, “Es informacién confidencial “...La entrega con tal cardcter por los
particulares a los entes obligados, siempre que por la naturaleza de la informacion
tengan el derecho a restringir su divulgacién..”, sin embargo, la solicitante es la
trabajadora que presenté la denuncia que originé la investigacion.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién
Piiblica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura de Inspeccién
del ISSS, a fin que facilitaran el acceso a la misma. -

Como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibi6 por parte de la Jefatura
del Departamento de Inspeccién, fotocopia certificada del informe de inspeccion realizado a
la empresa FEDISAL N° patronal: [IINIIElll mediante el cual se determiné mora o deuda

de dicha empresa por cotizaciones a la sefiora ||| N dicho

documento consta de 7 folios.

Asimismo, dicha copia ha sido elaborada por el area de Inspeccion en version piblica, en la
que se eliminan los elementos clasificados como confidenciales de terceros, conforme a lo
dispuesto en el Art. 30 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica.

“Con una ‘Vision mds Aumana al servicio integral de su salud”



INSTITUTO SALVADORENO

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

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la
Republica; y los Arts. 24, 30, 36, 61, 66, 70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion

Publica, resuelve:
Entréguese la informacion descrita en el parrafo sexto de la presente resolucién.

Inférmese que el costo de reproduccion de la informacion solicitada es de cincuenta y seis
- centavos de los Estados Unidos de América (§0.56), lo que corresponde a 14 fotocopias
(frente y vuelto), por lo que deberd presentar el recibo correspondlente debidamente

_-Cancelado antes de retirar la informacién.

Notlfiquese por medio de correo electrénico.

1)
o
gy . o 1" D
HG!AL
O ]
C}

-. e 2 lmonuAcmu
o -icda‘.:Ena -Violeta MI‘I-'}{ mf{“
~\Oficial de Informaciérn ISSS Sy

“Con una Vision mds fumana al servicio integral de su salud”



