IMSTITUTO SALVADOREND
1SSS DEL SEGUROD S8OCIAL

Alameda Juan Pablo 1l y 39 Avenida Norte
San Salvador, Ef Salvador, C.A

7308/2019

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidén y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece horas con cincuenta y dos minutos del dia veintinueve de agosto de dos mil
diecinueve.

La suscrita oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
N°7308/2019, presentada ante [a Oficina de Informacién y Respuesta, por el sefior ||| | | N NN
B o< domicilio de R ouien se identifica con Documento Unico de tdentidad [N
. ouich Lo solicitado: “Informe con la siguiente
informacién: Nombre de patrono y razon social para la que he laborado en el periodo enero
2018 a julio 2012 y nombre de representante legal de esa empresa para el mismo periodo,

empleade [ ; -2:c s sizuientes valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacién solicitada es de caracter
confidencial, sin embargo el solicitante es el titular de la misma.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica
se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura de la Seccidon de Control de
Ingresos del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficing, se recibié por parte de Jefatura de la
Seccion de Control de Ingresos, informaron que el solicitante no reporta cotizaciones en el periodo
comprendido de enero a junio de 2018; no obstante remiten el informe en el que detallan nombre y

razén social en que aparece reportado el sefior ||| | . o< dc acuerdo a sus

registros corresponde al periodo de julio 2018 a julio 2019.

Asimismo la Jefatura de la Seccién de Control de Ingresos, informd gue lo requerido referente a
nombre de representante legal de patrono, la institucién competente es el Centro Nacional de
Registros (CNR), por lo que debe solicitarse a través de la Oficina de Informacién y Respuesta de dicha
institucién.

En consecuencia y de acuerdo a lo regulado en el Art. 18 de Ia Constitucién de la Replblica y los Arts.
50, 61, 66, 69, 70, 71,72 de la Ley de Acceso a la Informacion Plblica, resuelve:

Entréguese al solicitante la informacién detallada en el parrafo quinto de la presente resolucién.

Inférmese al solicitante que la institucién competente para atender la informacién referente a
nombre de representante legal de patrono, es la Oficina de Informacién y Respuesta del Centro
Nacional de Registros, ubicada en: 1a. Calle Poniente y 43 Av. Norte # 4310; con nlimero telefonico:
2593-5000, extension 5474 y direccion de Correo electrénico: uaip@cnr.gob.sv

Asimismo se informa que el costo de reproduccién de la informacion antes detallada es de cuatro
centavos de los Estados Unidos de América (USD $0.04), lo que corresponde a una fotocopia, fo cual
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deberd ser sufragado en su totalidad por el solicitante y posteriormente presentar el recibo
correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese, por medio de correo electrénico.
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