INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

r.a,. ’eg@:

6690/2019
Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las quince horas con cuarenta y nueve minutos del dia treinta de mayo del dos mil
diecinueve.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién

N26690, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por e! ||| GTcNGNGNGNGNGNGEG
I <! domicilio de |l con nimero de documento de identidad ||| Gz
B o ha solicitado la entrega de la informacién referente a:

“Por este medio solicito informacion estadistica sobre: el niimero global de empleados de la
institucion, un desglose por género en relacién al cargo y salario devengado y su formacién
académica. También informacion estadistica de cuantas personas con discapacidad laboral
para la institucion y detalle por género, cargo que desempeiia, salario que devenga y
formacion académica y tipo de discapacidad.”; hace las siguientes valoraciones:

Que con fecha veintitrés de mayo del presente afio, se emitié una prérroga para continuar con las
diligencias de recopilacién de la informacion solicitada, la cual, es de conformidad con lo dispuesto
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 realiz6 las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura de la Unidad de
Recursos Humanos del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada la Jefatura de la Unidad de Recursos Humanos, envi6 a
esta oficina por correo electronico la informacidn antes solicitada

Que la informacién solicitada es de caracter publico, en consecuencia y de conformidad a lo regulado

en el Art. 18 de la Constitucion de la Reptiblica y los Arts. 61, 66, 69,70, 71y 72 de la Ley de Acceso
ala Informacién Puablica, Resuelve:

Entréguese: al peticionario la informacion detallada en la presente resolucién.

Notifiquese por medio de correo electrénico.
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