INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

5261/2018

Instituto Salvadorefio del SeguroSocial, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a
las trece horas con cincuenta minutos del dia siete de junio del dos mil dieciocho.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacién con nimero 5261,/2018,
presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el sefior I < |2 cual solicita
“Necesito informacidn sobre las fechas que vienen escritas en la " contrasefia reclamo orden de pago " {la
targeta amarilla q dan cuando se incapacita por mads de 3 dias.” Hace las siguientes Valoraciones:

Que en fecha jueves treinta y uno de mayo del afio dos mil dieciocho, se realizd prevencion al solicitante, la
cual fue notificada a través de correo electrénico; en la que se le requirio que en atencion a lo dispuesto en el
Art. el Art. 54 letra d) que literalmente dice: “...la solicitud serd admitida a tramite si se da cumplimiento a
los siguientes requisitos (...) que contenga la firma autografa del solicitante o su huella digital, en caso éste
no sepa o no pueda firmar. En caso la solicitud sea enviada por medio electronico, se debera enviar el
formulario o escrito correspondiente de manera escaneada, donde conste que el mismo se ha firmado o se
ha puesto la huella digital"."; asimismo se le requirié al solicitante que enviara su DUl debidamente
escaneado frente y vuelto. También se solicitd ser mas especifico en el requerimiento.

Por lo que habiendo transcurrido los cinco dias que establece el Art. 66 de la Ley de Acceso a la Informacién
Pablica, sin que se haya recibido respuesta de la solicitante en cuanto a la prevencidn, es procedente denegar
la solicitud de informacidn y archivar las presentes diligencias. Por lo antes expuesto, se resuelve:

Declarese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencién realizada por esta
dependencia y hagase del conocimiento de la solicitante que para reiniciar el trdmite debera presentar una

nueva solicitud, que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electrénico.

“Con una visién mds humana al servicio integral de su salud”

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Torre ISSS TEL. 2591-3202

.



