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Instituto de Acceso
2 13 Informacion Publica

San Salvador, 28 de octubre de 2020

Ref. IAIP.A1-01.290-2020
Asunto: Convocatoria —AO-

Comisionada
Yanira del Carmen Cortez Estevez
Presente.

Estimada Comisionada:
Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Acceso a la Informacion Publica -1AIP-.

De conformidad con el Art. 52 inciso 2° de Ley de Acceso a la Informacién Publica -LAIP- y Art. 11 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del IAIP, de la manera mas atenta se le convoca a la Audiencia
Oral con referencia NUE AO 128-A-2020, en sustitucion de Comisionada Liduvina Escobar, por motivos de
salud. La audiencia estd programada este dia a las 11:00 am a través de Google Meet.

En tal sentido se le convoca formalmente para tal efecto, agradeciendo su apoyo.

Sin otro particular, me suscribo.

Direccién: Edificio OCA CHANG. Prolongacién Av. Masferrer, No. 88 Colonia San Antonio Abad, Calle al Volcan.
San Salvador, El Salvador, C.A
Conmutador: 2205-3800
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San Salvador, 04 de noviembre de 2020

Ref. IAIP.A1-01.297-2020
Asunto: Convocatoria cobertura Audiencias Orales

Comisionada
Daniella Huezo
Presente.

Estimada Comisionada:
Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Acceso a la Informacién Publica -1AIP-,

De conformidad con el Art. 52 inciso 2° de Ley de Acceso a la Informacidn Plblica -LAIP- y Art. 11 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del IAIP, de la manera mas atenta se le convoca suplir las
Audiencias Orales programadas para jueves 05 de noviembre de los corrientes, en horario de 9:00, 10:00 y

11:00 am, en ausencia de Comisionada Liduvina Escobar por motivos de salud.
Las audiencias se desarrollaran a través de Google Meet.

En tal sentido se le convoca formalmente para tal efecto, agradeciendo su apoyo.

Sin otro particular, me suscribo.

gsé Gomez G
ado Presidente
Instituto de Accgsofa la Informacidn Piblica, IAIP.

Direccion: Edificio OCA CHANG. Prolongacién Av. Masferrer, No. 88 Colonia San Antonio Abad, Calle al Volcan.
San Salvador, El Salvador, C.A
Conmutador: 2205-3800

www.iaip.gob.sv



Instituto de Acceso
ala Informacion Publica

San Salvador, 13 de noviembre de 2020

Ref. 1AIP.A1-01.304-2020

Asunto: Cobertura AO
Comisionada

Daniella Huezo Santos
Comisionado

Gerardo José Guerrero Larin
Presentes.

Comisionada y Comisionado:
Reciban un cordial saludo de parte del Instituto de Acceso a la Informacion Publica -IAIP-.

De conformidad con el Art. 52 inciso 2- de Li;y de Acceso a la Informacién Puablica -LAIP- y Art. 11 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamientc del IAIP, de la manera mas atenta se les convoca suplir la
Audiencia Oral, la cual estd programada para unes 16 de noviembre de los corrientes a las 2:00 p.m. La
cobertura sera en sustitucion de Comisionad” Claudia Liduvina Escobar -suple Leda, Daniella Huezo- y

Comisionado Luis Javier Suérez -suple Ledo. Gerlardo Guerrero-.
La audiencia se desarrollara a través de Google Meet.

En tal sentido se les convoca formalmente para tal efecto, agradeciendo su apoyo.

Sin otro particular, me suscribo.

Direccion: Edificio OCA CHANG. Prolongacior Av. Masferrer, No. 88 Colonia San Antonio Abad, Calle al Volcan.
San Salvador, El Salvador, C.A
@ nmutador: 2205-3800
www.iaip.gob.sv
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San Salvador, 04 de diciembre de 2020

Ref. IAIP.A1-01.319-2020
Asunto: Cobertura por incapacidad médica

Comisionada
Daniella Huezo
Presente.

Estimada Comisionada:
Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Acceso a la Informacion Publica -1AIP-.

De conformidad con el Art. 52 inciso 2° de Ley de Acceso a la Informacion Publica -LAIP- y Art. 11 del
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del IAIP, de la manera mas atenta se le convoca ejercer
suplencia del 07 al 23 de diciembre de los corrientes, por motivo de incapacidad médica notificada por
Comisionada Liduvina Escobar.

En tal sentido se le convoca formalmente para tal efecto, agradeciendo su apoyo.

Sin otro particular, me suscribo.

“DIOS UNION LIBERTAD”
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Lcdo. Ricardo 6mez Guerrereiy g, ot
Presidente

Instituto de Acceso a la/informacién Publica, IAIP.

Direccidén: Edificio OCA CHANG. Prolongacion Av. Masferrer, No. 88 Colonia San Antonio Abad, Calle al Volcan.
San Salvador, El Salvador, C.A
Conmutador: 2205-3800

www.iaip.gob.sv



Version publica, Art. 30 de la LAIP.

INCAPACIDADES QUE GENERAN SUBSIDIOS

Se han suprido datos personales.

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL

1. SELLO DE CLINICA O SERVICIO N

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL (C.L.T.)
2. RIESGO Y 3. TIPO DE
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19. DIAGNOSTICO

)

USO EXCLUSIVO SECCION SUBSIDIOS

20. LUGAR DE RECEPCION

21. TIEMPO DE LABORAR EN LA EMPRESA

22. AFP QUE COTIZA

" 23.BANCO

24. FECHA DE PARTO SEGUN
PLANTARES

25. OBSERVACIONES

Q. FIRMA DEL RECEPCIONISTA

27. FECHA DE RECEPCION SOLICITUD
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