INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

5959/2018

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de

San Salvador, a las ocho horas con veinte minutos del dia nueve de noviembre del dos mil
dieciocho.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido la solicitud de informacién con
numero 5959, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la solicitante

con niimero de documento de identidad ||| G
ma cual solicita: “1. Cotizantes por tamario de empresa (micro,
pequeria, mediana y gran empresa) y sexo. Ultimos 5 aiios (2013, 2014, 2015, 2016, 2017
y lo que va de 2018). 2. Cotizantes por tamario de empresa (micro, pequeria, mediana y
gran empresa) atendiendo al sexo de la persona propietaria de la empresa. Ultimos 5

arnos (2013, 2014, 2015, 2016, 2017 y lo que va de 2018). Es decir, cantidad de personas
cotizantes empleadas en empresas de mujeres.” Hace las siguientes Valoraciones:

Que en fecha uno de septiembre del presente aiio, se realiz6 prevencién a la solicitante, la cual
fue notificada a través de correo electrdnico; en la que se le requirié que era necesario que para
dar tramite a su solicitud era necesario que enviara su solicitud debidamente firmada, para
dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 54 letra d).

Asimismo se le solicité que proporcionara los cédigos de su interés para la bisqueda de la
informacion, proporcionandole el sitio Web con la publicacién de trabajadores y patronos
reportados y cotizados del ISSS, para la seleccidon correcta de los codigos.

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

Declarese inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencion realizada por
esta dependencia y hégase del conocimiento de la solicitante que para reiniciar el tramite
debera presentar una nueva solicitud, que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electrénico.
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