INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

1847/2015
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la
ciudad de San Salvador, a las doce horas del dia cuatro de febrero del dos mil quince.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N21847/2015, presentada ante el Departamento de Informacién y

Respuesta, por la sefiora I dc! domicilio de I
quien se identific con el Documento Unico de Identidad numero ||

B v quicn ha solicitado la entrega de la informacién referente a:
“Documento anexo de Word donde se requiere la siguiente informacién: -
Personas cotizantes-reportadas por empresas domiciliadas en la Paz, San
Vicente, El Salvador, afios 2009-2014(hombres-mujeres-total), -Personas
cotizantes- de acuerdo al departamento en que se encuentra la clinica a la cual
asisten en la Paz, San Vicente, El Salvador, afios 2009-2014(hombres-mujeres-
total), -Personas cotizantes-reportadas por empresas domiciliadas en la Paz, San
Vicente, El Salvador, en el aiio 2014 (rangos de edades) y -Personas cotizantes- de
acuerdo al departamento en que se encuentra la clinica a la cual asisten en la Paz,
San Vicente, El Salvador, afio 2014(rangos de edades)”, hace las siguientes
Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias a
través del Departamento de Actuariado y Estadistica del ISSS, a fin de que facilitaran el
acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacién requerida, el Departamento de Actuariado y
Estadistica remitié a esta oficina la informacién solicitada, la cual se remite en dato
adjunto.

Que la informacién solicitada es de caracter publico, en consecuencia y de conformidad
a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Repiblica y los Arts. 61, 66, 69, 70,

71y 72 dela Ley de Acceso a la Informacidén Ptblica, Resuelve:

Entréguese a la peticionaria por medio de correo electrénico, la informacién detallada
en el parrafo segundo de la presente resolucién.

Notifiquese, por medio de correo electrénico de la pet1c1oga£m 05(
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