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7504/2019

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Satvador, a las once horas con seis minutos del dia nueve de octubre del dos mil diecinueve.

La Suscrita Oficial de informacion, luegc de haber recibido la solicitud de informacion
N€7504/2019, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el solicitante |Gz

B < comicilio de [l con Documento Unico de tdentidad [ GG
B ¢ i habiendo subsanado prevencion realizada por esta oficina, en fecha
veintiséis de septiembre del presente afio, ha solicitado la entrega de la informacion referente a:”

‘Datos estadisticos de datos de empleadores del Instituto Salvadorerio del Seguro Social, para
5afios (2014, 2015, 2016, 2017, 2018). que contenga las siquientes columnas: CORRELATIVO
de empresa, Afio (al gque pertenece la informacion); Mes (al que pertenece la informacion)
Departamento (de la empresa); Municipio (de la empresa); Codigo Cilll; Descripcion CHU;
Correlativo Planilla;, Sector segun ISSS; Total de Empleados Hombres {cantidad de hombres
gue laboran en la empresa); Mujeres (cantidad de mujeres que laboran en la empresa); Tamafio
de Empresa, Sector Econdémico y Datos estadisticos de datos de empleados cotizantes para
5 arios (2014, 2015, 2016, 2017, 2018). que contenga las siguientes columnas: CORRELATIVO
de empresa, correlativo de empleado (sin nombres ), Afio (al que pertenece la informacion);
Mes (al que pertenece la informacion); Departamento de residencia del empleado; Municipio
de residencia del empleado; sexo del empleado/a; Fecha de nacimiento del ermpleado, Fecha
de ingreso a la planilla o que fue registrado; Cargo que desemperia el empleadc (sin nombre
de empleado), Sueldo/Salario que percibe el empleado {en el mes)--sin nombre de empleado),
Correlativo De empleado (identificador unico—puede ser un correlativo unico); Codigo ClIU de
la empresa en la que labora el empleado, Descripcion ClIU de la empresa en la que labora el
empleado, Municipio de la empresa; Ubicacion departamental de la empresa; Sector segun
ISSS; Tamano de Empresa; Sector Economico de la empresa. NOTA ACLARATORIA: En [a base
de datos no se solicitan datos personales de los empleados (nombre, residencia, teléfono, entre
otros). Remite cuadro de como se requiere la informacion”, Resuelve:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Pdblica,
la suscrita Oficial realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura del Departamento
de Afiliacion y Recaudacion del I1SSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada la jefatura del Departamento de Afiliacion y Recaudacion
remitieron la informacion referente al mes de diciembre de los afios solicitados, dicha informacion
se entregara en dispositivo USB por el volumen de {os archivos.
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En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de [a Republica y
los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:

Entréeguese: al peticionario la informacion detallada en la presente resolucion; asimismo se informa
gue por el volumen de los archivos a entregar se solicita traer dispositivo USB con 1GB de
almacenamiento para la entrega de lo reguerido.

Notifiguese por medio de correo electronico.
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