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9055/2020

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Cficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las diez horas con siete minutos del dia dieciocho de septiembre de dos mil veinte.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacion N°9055,
presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el usuario || K GGG
quien se identificd con el Documento Unico de Identidad numero [ GGG

. ¥ quien ha solicitado ta informacién referente a: “1. Datos estadisticos de datos
de empleadores del Instituto Salvadorefio del Sequro Social, para los afios 2019 (mes de junio
vy mes de diciembre) y 2020 (mes de junio). que contenga las siguientes columnas:
CORRELATIVO de empresa; Afio (al que pertenece la informacion); Mes (al gue pertenece la
informacion); Departamento (de la empresa); Municipio (de la empresa) Cdédigo CllU;
Descripcion ClIU; Correlativo Planilla; Sector segun [SSS; Total de empleados Hombres
(cantidad de hombres que laboran en la empresa), Mujeres (cantidad de mujeres que laboran
en la empresa); Tamario de empresa; Sector econémico. NOTA ACLARATORIA: En los datos
estadisticos no se solicitan nombres de empresas (direccién de residencia, teléfonos, entre
otros). Tomar como referencia la solicitud I555-2019-7969. En la que ya habia solicitado esta
informacidn (con diferentes fechas) 2. Datos estadisticos de datos de empleados cotizantes
para los afios 2019 (mes de junio y mes de diciembre) y 2020 (mes de junio), que contenga
las siguientes columnas: CORRELATIVO de empresa; correlativo de empleado/a (sin
nombres), Afio al que pertenece la informacion; Mes (al que pertenece la informacion);
Departamento de residencia del empleado/a; Municipio de residencia del empleado/a; Fecha
de nacimiento del empleado/a; Fecha de ingreso a la planilla o que fue registrado; Cargo que
desemperfia el empleado/a (Sin nombre del empleado); Sueldo/Salario que percibe el
empleado (en el mes-- sin nombre del empleado); Correlativo De empleado/a (identificador
unico—puede ser un correlativo tnico); Codigo CiU de la empresa en la que labora el
empleado; Municipio de la empresa; Sector Economico de la empresa. NOTA ACLARATORIA:
En los datos estadisticos no se solicitan datos personales de los empleados (nombre de
residencia, teléfono, entre otros). Tomar como referencia la solicitud 1555-2015-7969. En la
que ya habia solicitado esta informacion (con diferentes fechas). Nota aclaratoria: Se solicita
tambien, la variable "Cargo que desempeda el empleado/a (Sin nombre del empleado)” va que
en la solicitud IS55-2019-79689 no fue considerada.).” Hace las siguientes valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de ia 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 realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura de la
Division de Aseguramiento, Recaudacion y Beneficios Econdmicos del ISSS, a fin de que faciiitara
el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada la Jefatura del Departamento de Afiliacién y
Recaudacion remitid a esta dependencia la informacion referente a los datos estadisticos
disponibles relacionados a empleadores y trabajadores requeridos. Asimismo dicha Jefatura
manifestd que el cargo de [os trabajadores es informacion inexistente.

Oficina de Informacion y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202



Py ; .. | INSTITUTO SALVADORENO
*@: DEL SEGURO SOCIAL

N ) Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
§f§;¥§f‘§§¥,§§ San Salvador, El Salvador, C.A

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, €9, 70, 71y 72 de la Ley
de Acceso a la Informacién Publica, resuelve:

Entréguese al peticionario la informacion detallada en la presente resclucion.

A su vez, se le informa que debido al tamanfo de los archivos electrénicos solicitados, es necesario

gue se presente con un dispositivo de almacenamiento externo (USB) para la entrega de la
informacion.

Notifiguese por medio de correo electrénico.

Licda. z 30, DE
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