INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

2410/2016

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas con treinta minutos del diez de marzo de dos mil dieciséis.

La Suscrita Oficial de Informacidn, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
N22410, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la seﬁorita_

, del domicilio de _ quien se identificé con el Documento Unico de Identidad
numero , ¥ quien ha solicitado la entrega de la
informacion referente a: Copia certificada de denuncia de anomalias en el proceso de distribucion
de alimentos segun noticia publicada en fecha 08/02/2014, dicha denuncia es para poder
determinar la participacion de la sefiora o de la empresa con nombre comercial
Tienda-en dicha estafa. Informacién de la conclusion de dicho proceso si a la fecha aun esta
abierto., hace las siguientes Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, la suscrita Oficial realizd las notificaciones y gestiones necesarias a través del lefe de la
Unidad Juridica, del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a la misma.

Que de acuerdo a lo solicitado, el Jefe de la Unidad Juridica informé a través de oficio, que respecto
a la informacidn requerida, el drea juridica correspondiente no ha interpuesto denuncia alguna bajo
los presupuestos planteados en la solicitud de informacidn, por lo que dicha informacion es
inexistente.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y
los Arts. 61, 66, 69, 70, 71,72 y 73 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, Resuelve:

Confirmese la Inexistencia, de la informacién solicitada por las razones antes expuestas, en el
parrafo cuarto de la presente resolucidn.

Notifiquese, por medio de correo electrénico del peticionario.
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