INSTITUTO SALVADORENO

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

1595/2014

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad
de San Salvador, a las ocho horas con cuarenta minutos del dia siete de noviembre de dos
mil catorce.

La suscrita oficial de Informacién del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de
haber recibido y admitido la solicitud de informacién N°1620 presentada ante el
Departamento de Informacion y Respuesta, por la Licenciada

_del domicilio de_ quien se identifica con Documento Unico de
Identidad [N v quien ha solicitado:

“‘Nombre de la agencia de seguridad privada que le da el servicio a la Institucion,
monto econdémico del contrato, periodo 2004-2009 y 2009-2014, proceso de
adjudicacidén del servicio”; 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 Publica.

De conformidad con las atribuciones establecidas en los literales d), i), j) del art. 50 y los
arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, la suscrita Oficial de Informacion
realiz6 las notificaciones y gestiones necesarias ante la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucionales (UACI) del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la informacién
solicitada, habiéndose recibido por parte del area de Registro y Notificaciones la informacion
correspondiente a:nombre de empresas de seguridad privada que brindé sus servicios en
los periodos de 2004-2009 y 2009-2014, monto de contrato y gestion adjudicada.

En consecuencia la informacién solicitada es de caracter publico y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constituciéon de la Republica; y los Arts. 61, 66, 70, 71y 72 de
la Ley de Acceso a la Informacion Publica, resuelve:

Entréguese, a la peticionaria por medio de correo electrénico, la informacién detallada
en el parrafo cuatro de la presente resolucion.

Notifiquese, la presente por medio del correo electrénico proporcionado en el formulario
de solicitud de informacién N°1595.
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“Con una Visién mds humana al servicio integral de su salud”



