INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

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

3292/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San Salvador,
a las once horas con guince minutos del dia dieciséis de marzo de dos mil diecisiete.

La oficina de Informacién vy Respuesta del Instituto Salvadorefio del Segurb Social, luego de haber
recibido y admitido la solicitud de informacién N23292 presentada ante la Oficina de Informacién y
Respuesta, por la seﬁor_ del domicilio d_ quien se identifica con
Documento Unico de Identidad [ GG o cn ha solicitado:
Certificacion de fechas de pago de la empresagiuiSSSRSEEEENiNcon N2 Patronal IENNENEE
Del aiio Il Fechas en que fueron canceladas las planillas y con sello de cancelado en las que yo
aparezco N2 de afiliacion I Hace |as siguientes valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacién solicitada es de caracter confidencial,
va que corresponden a planillas de cotizacidn laboral Y quien ha solicitado mediante la solicitud de

informacion, la entrega de la misma y hace constar que autoriza a la sefiorJ] EGTNG
nombre reciba la informacién requerida.
Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceseo a la Informacién Publica se

hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante el Jefe de Seccidn de Administracién de Imagenes
Digitales del ISSS, a fin gue facilitara el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid del Jefe de Seccion de
Administracién de Imégenes Digitales, certificacién de planillas a nombre de la sefiora [ N

B - = o < esiton bos periodos o [
B I, o

aparece la trabajadora en referencia.

También dicha drea notificd que para el periodo de mil novecientos noventa y tres ho se cuenta con
registros. Segun la busqueda realizada por la Seccién de Imégenes Digitales, por lo que no es posible
proporcionar dicha informacian.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica; y los
Arts. 24, 36,61, 66, 70,71, 72y 73 de la Ley de Acceso a la Informacian Pablica, resuelve:

Entréguese, a la peticionaria la informacién detallada en la presente resolucidn la cual se ha elaborado en
version publica de conformidad al Art. 30 LAIP, suprimiendo los datos confidenciales de terceras
personas.
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Confirmese [a inexistencia de las planillas a nombre de_ del periodo de-
_ Por razones establecidas en la presente resolucion.

Asimismo, se le comunica que el costo de reproduccién de la informacion es de cuatro délares con
dieciséis centavos los Estados Unidos de América (54.16), lo que corresponde a 104 fotocopia
certificadas, por lo que debera presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese
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