INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

7823/2019

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

La suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N°7823 presentada ante la oficina de Informacidon y Respuesta, por la
solicitante [ NEGNGNGNGNNEEEEEEEEEEEEEEE - domicilio de I ouien se identifico
con el Documento Unico de Identidad nimero

y quien ha solicitado la entrega de la informacion referente a 1-Cantidad de accidentes de
frabajo registrados por el ISSS desde 1 de enero 2018 al 31 de octubre 2019, desagregados
por sexo, edad y ocupacion informacion presentada de forma mensual.2- Cantidad de
incapacidades y prolongacion de las mismas generadas por estrés laboral. Desagregadas y
presentados de igual manera. 3- Cantidad de incapacidades maternas registradas por el
ISSS desde 1 de enero 2018 al 31 de octubre 2019 desagregado por edad y ocupacion. 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.

Con base a las atribuciones establecidas en los literales d), i), j) del art. 50 y los arts. 65 y 70 de la
Ley de Acceso a la Informacién Publica, la Oficial de Informacion realizd las notificaciones y
gestiones necesarias ante el Jefe del Departamento de Actuariado y Estadistica de a fin que
facilitara el acceso a la informacion solicitada.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte de Jefe del
Departamento de Actuariado y Estadistica archivos electronicos con la informacion solicitada.

En consecuencia y de acuerdo a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y
los Arts. 30, 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, resuelve:

Entréguese, la informacion descrita en la presente resolucion. El cual consta en archivos
adjuntos.

Notifiquese por correo electronico.
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“Con una visién mds humana al servicio integral de su salud™

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
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