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1923/2015

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas del dia dieciocho de marzo del dos mil quince.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N°1923/2015, presentada ante el Departamento de Informacién y Respuesta, por la licda. [ IENEGEGENG

del domicilio de quien se identific6 con el Documento
Unico de Identidad nimero y quien ha solicitado
la entrega de la informacion referente a: “1) Nimero de casos de lesiones no mortales por
accidente de trabajo a nivel nacional, 2)Niimero de casos de lesiones no mortales por
accidente de trabajo, segin rama de actividad econémica a nivel nacional, 3)Nimero de
casos de lesiones no mortales por accidente de trabajo, segtin grupo de ocupacién a nivel
nacional, 4) Namero de casos de lesiones no mortales por accidente de trabajo, segtin sexo
a nivel nacional, 5) Numero de casos de lesiones no mortales por accidente de trabajo,
segun grupo de edad a nivel nacional, 6) Nimero de casos de lesiones no mortales por
accidente de trabajo en poblacién asegurada a nivel nacional y 7) Nimero de casos de
lesiones no mortales por accidente de trabajo, segiin rama de actividad econémica en
poblacién asegurada a nivel nacional.”, 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 informaci6n solicitada, el Departamento de Actuariado y Estadistica remitié a
esta oficina la informacion consistente en: 1) Nimero de casos de lesiones no mortales por
accidente de trabajo a nivel nacional, 2)Nimero de casos de lesiones no mortales por
accidente de trabajo, segin rama de actividad econémica a nivel nacional, 3)Niimero de
casos de lesiones no mortales por accidente de trabajo, segiin grupo de ocupacién a nivel
nacional, 4) Nimero de casos de lesiones no mortales por accidente de trabajo, segun sexo
a nivel nacional y 5) Namero de casos de lesiones no mortales por accidente de trabajo,
segtin grupo de edad a nivel nacional.

Que de acuerdo a la informacién solicitada consistente en: 6) Niimero de casos de lesiones no
mortales por accidente de trabajo en poblacién asegurada a nivel nacional, el Departamento
de Actuariado y Estadistica informé a esta oficina que dicha informacién corresponde a la misma
solicitada en el numeral “1”, Numero de casos de lesiones no mortales por accidente de trabajo a
nivel nacionafl"; asimismo la informacién requerida “7) Niimero de casos de lesiones no mortales
por accidente de trabajo, segin rama de actividad econémica en poblacién asegurada a
nivel nacional”, dicha informaci6n corresponde a la misma solicitada en el numeral “2”, Numero de
casos de lesiones no mortales por accidente de trabajo, segtin rama de actividad econémica a nivel
nacional.
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Que la informacion solicitada es de carécter publico, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de Ia Constitucion de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la
Ley de Acceso a la Informacién Publica, Resuelve:

Entréguese, a la peticionaria por medio de correo electronico, la informacion detallada en el
parrafo cuarto e inférmesele lo dispuesto en el parrafo quinto de la presente resolucion.

Notifiquese, por medio de correo electrénico de la peticionaria.
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