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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las ocho horas con veinte minutos del dia diecinueve de septiembre de dos mil
diecinueve.

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

N27400 presentada por la solicitante ||| N | })}E NN o~ Documento Unico de
Identidad || . o ho solicitado lo siguiente: “Lista de

nombre de los empleados contratados a partir de 1 de junio de 2019 hasta el 4 de septiembre
de Z2019. En wun cuadro de Excel desagregado por: nombre, apellido, fecha de
contratacion, forma de contratacion (ley de salarios o contratc).” Hace las siguientes
consideraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso
a la Informacion Publica.

Que la informacion solicitada es de caracter publica oficiosa, en consecuencia y de conformidad a
lo reqgulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y los Arts. 10, 61, 62, 66, 70, 71, 72 de
la Ley de Acceso a la Informacidn Publica, resuelve:

Proporcionese la informacion solicitada por medio de correo electronico, correspondiente a
procedim'\entos de seleccidn de personal, a traves del siguiente enlace:
https://www transparencia.geb.sv/system/documents/documents/000/315/050/original/MOVIMI
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Oficina de Informacion y Respuesta (OIR)
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