INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

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

4285/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a las
trece horas del dieciocho de septiembre de dos mil diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién N24285
presentada pm_y quien ha solicitado la siguiente informacién: “Para los tramites de
afiliacién de un beneficiario, éEs necesario que el asegurado realice el trdmite o lo puede hacer el beneficiario
directamente? y que documentos se necesita presentar”; hace las siguientes consideraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso a la
Informacién Pablica.

Que la informacion solicitada es de cardcter publica oficiosa, en consecuencia y de conformidad a lo regulado
en el Art. 18 de la Constitucion de |a Republica; y los Arts. 10, 61, 62, 63, 66, 70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la
Informacidn Publica, resuelve:

Proporcidnese la informacién solicitada por medio de correo electrénico, correspondiente al proceso de
inscripcion y beneficiarios; a través de los siguientes enlaces:

Procedimiento de inscripcién de beneficiarios: http://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/services/4224

Reglamento para la aplicacion del Régimen del Seguro Social, el cual establece en el art. 14, pagina 4, el listado de
beneficiarios que cuentan con los derechos de prestaciones de salud:
http://www.transparencia.gob.sv/institutions/isss/documents/8034/download

Notifiquese la presente resolucién por medio de correo electrénico proporcionado por el peticionario.

“Con una Vision mds humana al servicio integral de su safud”
Torre ISSS, octavo nivel Tel. 2591-3202



