INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

1577/2014

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informaci6n y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las quince horas del dia treinta y uno de octubre del dos mil catorce.

La suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N°1577/2014 presentada ante el Departamento de Informacién y Respuesta, por la
sefiora con numero de documento de identidad
quien es apoderado legal de la sefiora

con numero de identidad y quien de acuerdo a
prevencion realizada en fecha ocho de octubre, ha solicitado la entrega de la informacion
referente a: “Fotocopia certificada de planillas de la sefior N° de
afiliacién -INSAFI, N° patronal NN (Instituto Salvadoreiio de Fomento
Industrial)/Hotel Presidente: julio, agosto. Septiembre, octubre, noviembre y diciembre afio
1982; -: enero a diciembre afio 1983 y enero -febrero afio 1984, y-Torre del Sol SA de CV, N°
patronal_ (Hotel Tesoro Beach), todos los meses de afios 1984 a 1988”, hace las
siguientes Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias a través de la Division de
Aseguramiento, Recaudaciéon y Beneficios Econémicos, Seccién Acreditacion de Derechos,
Seccion Control de Ingresos y Seccidén de Administracién de Iméagenes Digitales del ISSS, a fin de
que facilitaran el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, la Seccién de Administracién

de Iméagenes Digitales del ISSS proporciona la certificacién de planillas de la sefiora
*conocida por N o nimcro de afiliacion I
bajo los siguientes nimeros patronales proporcionados:

Que la informacién solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a
lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71, 72 de la
Ley de Acceso a la Informacién Plblica, Resuelve:

Entréguese: a la sefiora _ por medio de fotocopia certificada,

la informacién solicitada consistente en planillas de la sefiora conocida

por [ co» numero de afiiacion bajo los siguientes

numeros patronales proporcionados: ||| Gz yl por lo que se le informa presentarse
a esta oficina para la elaboracién de recibo, el costo establecido para cada una de las fotocopias
certificadas es de $0.04, délares de los Estados Unidos de América, que este debera ser sufragado
por la persona solicitante, previo al retiro de la informacién.
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inférmese, a la sefiora ]I aue para retirar dicha informacion, sera necesario
presentar por escrito el consentimiento expreso por la titular de la informacién solicitada, el cual
debera contener la informacién especifica a entregar, nombre completo, nimero de identificacion y
firma o huella del titular, lo anterior de conformidad con lo establecido en el Art. 40 del reglamento

de la LAIP para la entrega de la informacion.
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Licda/ Ena Violeta Mirén
Oficial de i6
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