INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo 1l y 39 Avenida Norte
San Salvador. El Salvador. C.A

1356/2014

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San Salvador,
a las catorce horas con treinta minutos del dfa tres de julio del dos mil catorce.

El suscrito Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién N2
1356 presentada ante el Departamento de Informacion y Respuesta, por el sefior

del domicilio de quien se identificé con el Documento Unico de Identidad
nimero y quien ha solicitado la entrega de la
informacion referente a “Solicito se me extienda documento que haga constar que el domicilio con el que
solicite mi niimero de afiliacién en el ISSS, para mi persona, fue

IR ; hace las siguientes Valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica.

Con base a las atribuciones establecidas en los literales d), i), j) del art. 50 y los arts. 69 y 70 de la Ley de
Acceso a la Informacidn Publica, el suscrito Oficial de Informacién realizé las notificaciones y gestiones
necesarias ante la Seccién de Aseguramiento del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la informacién
solicitada.

Que la informacidn solicitada es de caracter publica, en consecuencia y de conformidad a lo regulado
en el Art. 18 de la Constitucidn de la Republica y los Arts.6, 30, 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, Resuelve:

Entréguese, al Sr. I por medio de fotocopia certificada, la informacién consistente en
fotocopia certificada del aviso de inscripcién del trabajador con nimero de
afiliacion NN Proporcionada por la Seccién de Aseguramiento del ISSS.

Notifiquese al S_ por medio de correo electrénico que el costo por una fotocopia certificada
es ge (S\Q.O4) cuatro centavos ge ddlar de los Estados Unidos. Costé que serd sufragado por el solicitante
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“Cor urna visién mds Rumana al servicio integral de su salized™

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



