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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las diez horas del dia treinta de octubre del dos mil diecinueve.

La suscrita oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibido y admitido la solicitud de infoermacion N27687 presentada ante la Oficina de
Informacion y Respuesta, por la solicitante , con numero de
Documento Unico .y quien ha solicitado lo
siguiente: "Se solicitan los datos en formato Excel las siguientes variables: numero
patronal, fecha de inscripcion de la empresa, actividad principal de la empresa segun
clasificacion (CIIU 4), nombre patronal, departamento de patrono, municipio de
patrono, numero total de cotizantes, numero de cotizantes hombres, nimero de
cotizantes mujeres, sector (publico/privado), numero de pensionados, mes de
cotizacion. Se requieren las variables antes mencionadas para los meses de Enero -
Agosto de 2019. En caso de no estar disponible la informacion para el periodo
indicado, remitir hasta el mes mds actualizado disponible.” Hace las siguientes
valoraciones:

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
Publica, la suscrita Oficial realizo las notificaciones vy gestiones necesarias ante la Jefatura de
Departamento de Actuariado del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, la Jefatura del
Departamento de Actuariado y Estadistico, remitié a esta dependencia, archivo con la
informacion disponible.

Entréguese: |z informacion detalla en la presente resolucion.,

Asimismo, se le informa gue por el tamafo de la informacidn se solicita traer dispositivo USB
para la entrega de lo requerido.

Notifiquese por medio de correo electrénico.
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