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Institute Salvadoreric del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a tas nueve horas con treinta minutos del dia nueve de septiembre de dos mil
diecinueve.

La oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, iuego de haber
recibido y admitido la solicitud de informacion N27365 presentada ante la Oficina de Informacion
y Respuesta, por en su calidad de apoderada General
Judicial con Clausula Especial de &I G - o\icitado la siguiente
informacion: Informe de cuando se reportd por primera vez al trabajador | G
inscrito al 1SSS por la
Universidad Modular Abierta NIT [ I C . :21do se solicitd la baja de dicho
empleado en la planilla del ISSS. Hace las siguientes valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra a, de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, "Es informacién confidencial..La referente al derecho a la intimidad personal y familiar al
honor y a la propia imagen, asi como archivos medicos cuya divulgacion constituiria una invasion
a la privacidad de la persona’.. sin embargo, la solicitante presento Poder General Judicial con
Clausula Especial sustituido a su favor por a |G - instrucciones,
en dicho documento, se le faculta para representarla en tramites como el presente, de
conformidad al Art.51 del Reglamente de La Ley de Accesos a la Informacion Publica (RELAIP).

Por lo anteriorrmente expuesto y en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. €9 y 70 de la Ley de
Acceso a la Informacion Publica, se hiciercn las notificaciones y gestiones necesarias ante el Jefe
del Departamento de Afiliacion y Recaudacion, a fin gue facilitara el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte del Jefe del
Departamento de Afiliacion y Recaudacion informe de registro gue lleva el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, a nombre del Sefior con numero de afiiacién

En la gue se detalla periodo de cotizacion at
Regimen Salud del ISSS, fecha de cdédigo de salida y reingreso reportadas por el Patrono

Universidad Modular Abierta con numero patronal [IEEGTGTNGNIINIIIIIIINDGEGEEEEEES
[ ]

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art, 18 de la Constitucion de la Republica;
y los Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, resuelve:

Entréguese la informacion descrita en la presente resolucion.

Se hace de conocimiento que el costo de reproduccion de la informacion antes detaliada es de
cuatro centavos de los Estados Unidos de América (50.04), lo gue corresponde a 1 fotocopias, lo
cual deberd ser sufragada en su totalidad por la solicitante quien debera presentar el recibo
correspondiente debidamente cancelado previo al retiro de la informacion.
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Notifiquese, por correo electronico.
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