INSTITUTO SALVADORENO

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

1654/2014

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce con veintidds minutos del dia dieciocho 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 informacion N21654 presentada ante el Departamento de

Informacién y Respuesta, por el seﬁo_del domicilio de _del

departamento de ||l auien se identifica con Documento Unico de Identidad s

_ quien ha solicitado la siguiente informacién: “Copia de la

confirmacién por parte de la Dra. | ' édica Radiéloga y Coordinadora Médica
del Hospital 1° de Mayo del Seguro Social de las especificaciones técnicas LP-Q-043-2014.”; hace las

siguientes valoraciones:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, a fin que facilitaran el acceso a la
informacién solicitada.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibi6 oficio suscrito por el Jefe
la Unidad de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en
la que se manifiesta que no existe la informacién requerida en virtud que en el nimero de referencia LP-

Q-043-2014 no existe ninguna confirmacién por parte de Ia Dra. ||| GGG

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

Confirmese la inexistencia, de la informacién referente confirmacién por parte de la Dra.-
bajo el nimero de referencia LP-Q-043-2014 por los motivos expuestos en el pérrafo
quinto de la presente resolucién.

Notifiquese por medio de la direccién de correo electrénico proporcionada en la solicitud.
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“Con una Vision mds humana al servicio integral de su salud”



