INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

3239/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de

San Salvador, a las trece horas con cuarenta minutos del dia veintiuno de febrero del dos mil
diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacion
Ne3239/2017, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el sefior/ [ R
con ndmero de documento de identidad

y quien ha solicitado la entrega de la informacién referente a:
“PROCESO DE COMPRA MB N.G-008/2016-P/2017 SUMINISTRO DE PRODUCTOS LACTES Y
HUEVOS PARA LA ELABORACION DE ALIMENTOS PARA CENTROS DE ATENCION DEL ISSS
1)LISTA DE PUESTOS DE BOLSA INVITADOS. 2) PUESTOS DE BOLSA OFERENTES Y
COMISION OFRECIDA. 3) DOCUMENTO O ACTA DE EVALUACION DE OFERTA TECNICA Y
ECONOMICA. 4) DOCUMENTO O ACTA DE AD]UDICAClo’N Y RAZONES QUE FAVORECIERON
AL ADJUDICACION. 5) PRESUPUESTO DE COMPRA EN BOLSA AUTORIZADO POR CONSEJO
DIRECTIVO DEL ISSS O AUTORIDAD INTERNA COMPETENTE;” hace las siguientes
Valoraciones:

Que en fecha trece de febrero del presente afio, se realizé la notificacién de prevencién al
solicitante, la cual fue notificada a través de correo electrénico; en la cual se le solicité que
aclarara si la informacion que desea es sobre el proceso de seleccion de puesto de bolsa o sobre
el proceso de compra. 2. En caso ser referente al puesto de bolsa aclare en relacién al punto 3 y
4 si desea el documento mediante el cual se seleccion6 el puesto de bolsa o el documento
mediante el cual se adjudicd la compra; para lo cual se le concedieron cinco dias habiles para
subsanar lo requerido.

Por lo que habiendo transcurrido los cinco dfas que establece el Art. 66 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica, sin que se haya recibido respuesta de la solicitante, es
procedente denegar la solicitud de informacién y archivar las presentes diligencias. Por lo
antes expuesto, se resuelve:

Declarese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencion realizada por
esta dependencia y hagase del conocimiento del solicitante que para reiniciar el tramite debera
presentar una nueva solicitud, que cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electrénico del peticionario.
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