INSTITUTO SALVADORENO

DEL SEGURO SOCIAL

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

3186/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de informacién y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las diez horas con cincuenta minutos del dia siete de febrero del dos mil
diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido admitido la solicitud de

Informacion N°3186, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la sefiorita
D - o . documento de identida RN
. | uicn ha solicitado la entrega de la informacion

referente a: solicitud listado de codigos del equipo médico con: precio, marca, modelo,

suministrante, ofertante, durante los periodos 2014, 2015, 2016, asi como los
presupuestos para dichos cddigos. Tanto liciataciones como libre gestiones, cuyo

listado adjunto en archivo. Hace las siguientes valoraciones:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de Ia Ley de Acceso a la Informacién
Publica, la suscrita Oficial realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante el Jefe de la
Unidad Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del ISSS, a fin de que facilitaran el
acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacién solicitada, dicha jefatura remitié dos archivos que
contienen la informacién solicitada, uno correspondiente a las licitaciones y el otro a libres
gestiones. En el archivo que corresponde a las licitaciones, se tienen las hojas tituladas
REPORTE y OFERTAS, esta ltima contiene tinicamente los ofertantes de las licitaciones all{
enumeradas, y que deben ser relacionadas con la hoja del REPORTE.

Que la informacioén solicitada es de caracter publico, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Reptblica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de
la Ley de Acceso a la Informacion Publica, resuelve:

Entréguese, a la peticionaria por medio de USB, la informacién detallada en la presente
resolucion.

Notifiquese, por medio de correo electrénico de la peticionaria.
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“Con una Visién mds fiumana al servicio integral de su safud”
Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202



