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T SATVATION San Salvador, El Salvador, C.A

8966/2020

Instituto Salvadorefio del Seguro Sccial, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las trece horas con treinta minutos del dia diecinueve de agosto del afio dos mil veinte.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
Ne8966, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el solicitante ||| EGTcTcN
B cuien ha solicitado la entrega de la informacion referente a: Deseo obtener mi

namero de afiliacion namero de du’ [ IR -2 < (as 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 la informacion solicitada es de cardcter publico, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la
Ley de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:

Proporcidonese por medio de correo electrénico, la confirmacion de derecho de salud del cual
debe de ingresar su numero de DUI e ingresar la clave proporcionada por el Sistema. A través del
siguiente enlace:

nttps://ovisss.isss.gob.sv/ofiviiweb/index.jspx?_afrl oop=14210582025096229& afrWindowMode
=08 _adf.ctrl-state=122vggkgmt_9

Notifiguese por medio de correo electrdnico.,
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