INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
San Salvador. EL Salvador. C.A

1566/2014

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las quince horas con cuarenta y siete minutos del dia nueve de octubre del dos mil
catorce.

La suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N° 1566 presentada ante e Departamento de Informacién Respuesta, por el
sefior del domicilio de _yquien se identificd
con el bocumento Unico de Identidad nGmero
cinco, y quien ha solicitado la entrega de la informacion reterente a “los formatos siguientes en
fotocopias: 1-Formato de registro de accidentes laborales.2-Formato de registro de enfermedades
laborales .3-Formato para registrar los costos de accidentes y enfermedades de los empleados.4-
Formato de incapacidad.5-Formato de registro de auditorias.6-Formato de induccién, capacitacion,
entrenamiento y simulacro de emergencia.7-Formato de registro de seguridad o emergencia.8-
Formato de registro de estadistica de seguridad y salud.9-Formato de registro de inspecciones
internas de seguridad y salud en el trabajo.10-Formato de registro del monitoreo de agentes fisicos,
quimicos, biolégicos, psicosociales y factores de riesgo disergonomicos.11-Foramato de registro de
examenes médicos ocupacionales.12-Formato de accidentes de trabajo, enfermedades
ocupacionales, incidentes peligrosos, y otros incidentes, en el que deban constar la investigacion y
las medidas correctivas. 13-Otros formatos respectivos a higiene y seguridad ocupacional.”le
exponemos:

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 Informacién Publica, la suscrita Oficial de Informacién realizé las notificaciones
y gestiones necesarias ante la Jefatura de la Unidad de Desarrollo Institucional a fin que facilitara el
acceso a la informacién solicitada, la cual se recibi6 la informacién donde se trabaj6 en conjunto
con los Departamentos de: Salud Ocupacional y Medio Ambiente, Admisién y Empleo, Estadistica y
Actuariado. Asi mismo, se nos informo que no hay registros que establezcan la existencia de los
siguientes formatos:

Formato de registro de auditorias

Formato de induccién, capacitacién, entrenamiento y simulacro de emergencia.
Formato de registro de seguridad o emergencia.

Formato de registro de estadistica de seguridad y salud.

Formato de registro de eximenes médicos ocupacionales.

Otros formatos respectivos a higiene y seguridad ocupacional.

Habiéndose determinando que la informacién solicitada es de caracter publica, en
consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de Ia Constitucién de la Republica y
los Arts.6, 30, 61, 66, 69, 70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:

Entréguese, al seﬁor_ por medio de fotocopias simples,los

formatos siguientes:
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hl—Formato de registro de accidentes

-Aviso de accidente de trabi_!]o,h

jaborales.

-Orden de Hospitalizaclén y alta,
-informe dlario de consulta externa y
emergencia.

laboraies. -Orden de Hospitalizacl6n y alta,
-informe dlario de consulta externa y
emergencla.
2-Formato de registro de enfermedades -Solicitud de Licencia®, *Formulario aplica para ftem 2 y 3 el cual es

para uso de los empleados del ISSS.

3-Formato para registrar los costos de
accidentes y enfermedades de los empleados.

Solicitud de Licencia®

*Formulario aplica para el item 2y 3 el cual es
para uso de los empleados

internas de seguridad y salud en el trabalo.

4-Formato de incapacidad. Certificado de Incapacidad temporal(no
genera subsidios) y
-Certificado de Incapacidad temporal (genera
subsidio).
S-Formato de registro de inspecciones Inspeccién laboral de los lugares de trabajo. Formulario de uso Interno para el I55S aplica

para ftem 9y 10.

6-Formato de registro del monitoreo de

Inspeccién laboral de los lugares de trabajo.

Formulario de uso interno para el ISSS aplica

agentes fisicos, quimicos, biolégicos, para item 9y 10.
psicosoclales y factores de riesgo
_disergonomicos. ol
Z-Formato de accidentes de trabajo, | Informa de la investigacién de accldentes de | Formulario de uso Interno para el iSSS.
enfermedades  ocupacionales, incidentes trabajo y sucesos peligrosos.

peligrosos, y otros incidentes, en el que deban
constar la Investigacién y las medidas
__correctivas,

Confirmese la Inexistencia: de los for
entrenamiento y simulacro de emergen
registro de estadistica de seguridad y sa

ofros formatos respectivos a higiene y seguridad ocupacional.

Asimismo se informa al Sr.

informacién es de cincuenta y dos
corresponde a trece fotocopias simp

mato de registro de auditorias, formato
cla, formato de registro de seguridad
lud y formato de registro de examenes médicos ocupacionales y

de induccién, capacitacion,
o emergencia, formato de

que el costo de reproduccién de la
centavos de dolar de los Estados Unidos de America ($0.52), lo que

cancelado, antes de retirar la informacion.

NOTIFIQUESE:
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les, por lo que debera presentar el recibo correspondiente debidamente
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