INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

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

5215/2018

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las diez horas con veinte minutos del dia treinta y uno de mayo de dos mil dieciocho.

La suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N25215/2018 presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el sefior | IR
I quicn se identificé con Documento Unico de Identidad nimero || N
I uicn ha solicitado lo siguiente: “Variables requeridas:

Numero patronal, fecha de inscripcién, actividad principal de la empresa, nombre
patronal, departamento de inscripcién del patrono, municipio de inscripcién del patrono,
cédigo de municipio, Niimero de cotizantes mujeres, cotizantes hombres, sector (ptiblico
o privado), cantidad de pensionados. Informaci6én requerida a nivel nacional para el aiio
2018.” Hace las siguientes valoraciones:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién
Publica, la suscrita Oficial realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura del
Departamento de Actuariado y Estadistica del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibié por parte de la
Jefatura del Departamento de Actuariadoe y Estadistica, archivo digital con la informacién
solicitada para el afio 2018.

Que de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Repiblica y los Arts. 61,
66,69,70,71,y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, resuelve:

Entréguese, al peticionario por medio de correo electrénico, la informacién detallada en el
parrafo quinto.

Notifiquese, por medio de correo electrénico del peticionario.

RENG O
"

3

= e OFICI AL
: - o
a. rén Cordén ,mu&ﬁ\cmu
cial de Informacjén %
8y o W

onne3®

Op

e

™

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



