INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

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

5892/2018

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de informacion y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las nueve horas con veinte minutos del dia treinta de octubre de dos mil
dieciocho.

La suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacién N25892 presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el sefior
B i sc identifico con el Documento Unico de Identidad niimero
. - su calidad de Secretario de Organizacién y
Estadistica de la Junta Directiva General del Sindicato para la defensa de los trabajadores del
ISSS cuyas siglas son SIDETISSS, ha solicitado la siguiente informacion: “certificacion de la
fecha de la reunion que se llevé a cabo en la Direccion General con el seifior
I (sccretario General de SIDETISSS), de acuerdo a la solicitud
realizada en la nota con fecha 09 de julio de 2018. De la cual se adjunta nota. Y se
solicita lo siguiente: 1. agenda que se traté, nombre de todas las personas que
sostuvieron la reunion y el tiempo aproximado de duracién de dicha reuniéon.” 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 realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direcciéon
General 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 Juridico de Procuracién, certificacion de la programacion de la

agenda del Sefior Director General con el Sefior ||| GGG - <! dia 25 de

julio de 2018.

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

Entréguese la informacién detallada en el parrafo quinto de la presente resolucidn.
Asimismo, se le comunica que el costo de reproducciéon de la informaciéon es de doce
centavos de los Estados Unidos de América ($0.12), lo que corresponde a 3 fotocopias, por lo

que debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese, por medio de correo electréonico del peticionario.
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“Con una Visién mds humana al servicio integral de su salud”





