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VERSION PUBLICA

"Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello, los datos personales de
las personas naturales firmantes” (Articulos 24 y 30 de la LAIP vy
articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

"También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con
las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad

del documento”
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las ocho horas con guince minutos del dia doce de febrero del afic dos mil
veintiuno.

La Suscrita Oficial de Informacion, luege de haber recibido la solicitud de informacion con
numero 9727, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el solicitante [
B o octia en calidad de Representante Legal de |G
. . 2 solicitado: archivo pdf o fotocopia
simple de los documentos a nhombre de mi apoderarte como patrono inscrito en el
Instituto Salvadorerio del Seguro Social: Planillas de cotizantes al régimen de salud,
presentadas y pagadas. Recibos de pago o estados de cuenta donde se reflejan las

fechas y montos pagados de cotizaciones. Patrono: ||| G TGN B
Il ' oce les siguientes Valoraciones:

Que en fecha veintisiete de enero del presente afio, se realizd prevencion al solicitante, la
cual fue notificada a través de correo electronico, en la gue se le informo gue la informacion
solicitada es confidencial segun lo dispuesto en el art. 24 de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica (LAIP) y para su acceso por lo que se regueria toda documentacidn que
acredite la legalidad de su personeria, siendo en este caso era necesario presentar la
documentacion descrita en la solicitud de informacion, gque corresponde a la credencial de
administrador Unico suplente, poder general administrativo, mercantil, judicial con clausula
especial, hoja de solicitud de pasividad de labores presentada al cierre de los registros,
escritura de constitucion de la empresa y NIT de la empresa. Asimismo se le solicito
especificar el numero patronal [ N Y - oo
los periodos solicitados tanto para las planillas de cotizantes como para los recibos de pago
o estados de cuenta.

Por lo gue habiendo transcurrido los diez dias que establece el Art. 72 de la Ley de Procesos
Administrativos, sin gue se haya recibido respuesta por parte del solicitante en cuanto a la
prevencion, es procedente denegar la solicitud de informacion y archivar las presentes
diligencias. Por lo antes expuestc, se resuelve:

Declarese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencion realizada
por esta dependencia y hagase del conocimiento del solicitante que para reiniciar el tramite

debera presentar una nueva solicitud, gue cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiguese por correo electronico.

Lis
by

OFICIAL
DEe

Licda. Fna Violeta Miron CAIS0 2 ,rordtcion O
Oficialde Tnformacion 1555 % Oc?
M.L. o,

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



	111Version pública.pdf
	111 Version pública.pdf
	111 Version pública.pdf
	111 Version pública.pdf
	1M19000119_DIVERSIDADES_TECNOLOGICAS_II_redacted.pdf (p.2-4)







