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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” (Arts. 24 y 30
de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicacion de la informacion oficiosa.
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16033/2024

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San Salvador,
a las diez horas con cincuenta y nueve minutos del dia uno de febrero de dos mil veinticuatro.

La Suscrita Oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber recibido la
solicitud de informacion N°16033/2024, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la

solicitante || G o . mcro de Documento Unico de Identidad [

;¥ quien ha solicitado la informacion siguiente: "1. Que he
sido notificada el dia de ayer, 25 de enero de 2024, del reclamo para el pago a mi nombre de la cantidad
de $846.99, correspondientes, segun notificacion a los meses de enero a octubre de 2000; 2. El reclamo
de lo adeudado corresponde a || |} ]l Con ¢! afén de resolver dicha deuda, con el debido
respeto le PIDO: me envie por este mismo medio, el estado de cuenta correspondiente a la deuda
reclamada, en el cual se detalle la cantidad que corresponda a planillas adeudadas-intereses moratorios-
multas, etc.; para lo que le pido, por favor, tomar en cuenta que se me ha concedido el plazo de cinco dias
habiles desde este dia, para cancelar la deuda reclamada. Esperando contar con su valiosa e indispensable
ayuda, quedo de ustedes. Sirvase encontrar anexo al presente, la notificacion a la que me he referido en el
numeral 1" hace las siguientes VALORACIONES:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacion solicitada es de caracter confidencial,
sin embargo, la solicitante es la titular de la misma.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, la
suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura del Departamento de
Recuperacion Prejudicial y la Seccion de Administracion de Cuentas por Cobrar y del ISSS, a fin de que
facilitara el acceso a la misma.

Que, de acuerdo a las gestiones realizadas por esta Oficina, se recibio por parte del Departamento de
Recuperacion Prejudicial, el reporte de estado de cuenta con subtotales a nombre de ||| EGTcNNTGTGTGNGNGGN

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y los Arts.
24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, RESUELVE:

Entréguese al solicitante la informacion detallada en la presente resolucion.

Notifiquese, por medio de correo electronico
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