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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respue
la ciudad de San Salvador, a las ocho horas con cincuenta y dos minutos iet d‘d once

S P J | N
de febrero del dos mil veinte.

’ La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
on N98374 presentada por el solicitante || EEGEGNGzGE: -2 sclicitado la

siguzentt informacion: “Necesito saber si me pueden ayudar con mi numero d

afiliacion por favor # de Dui | Hace a5 siguientes consideraciones:

Que la informacion solicitada debe ser consultada en las instalaciones y horarios que
a continuacion se proporciona en el siguiente enlace, presentando su Documento
Unico de Identidad (DUI), o llamando al nimero telefénico de Contacto Seguro 127 ¢
2244-4777. en el cual le brindaran la orientacion sobre lo requerido.

Que el enlace proporcionado es informacion de caracter publica oficiosa, en
consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la
Republica; y los Arts. 10, 61, 62, 63, 66, 70, 71, 72 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, resuelve:

Proporcionese al peticionario el enlace en el gue se facilitan los teléfonos, horarios y
direcciones de las diferentes Sucursales Administrativas del ISSS.

hitp //www isss.gob.sv/index php?option=com_contentbview=article&id=55&temid
=102

Notifiguese la presente resolucion por medio de correo.

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
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