INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

1835/2015

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas del dia dos de febrero del dos mil quince.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacién N°1835/2015, presentada ante el Departamento de Informacién vy

Respuesta, por el licenciado || GGG d<! domiciio de N

l quien se identifico con el Documento Unico de Identidad numero [N
I ¥ cuien ha solicitado la entrega de la
informacién referente a:

“-Deseo saber qué departamento recibe las fianzas de fiel cumplimiento para revisarlas y
otorgar la constancia que llena todos los requisitos,

-cuantas personas lo entregan y el volumen de trabajo que este departamento tiene,

-cuantas constancias o solvencias extienden mensualmente y -cargos de quienes la
firman”; hace las siguientes Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias
a través de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones, a través del Departamento de
Contratos y Proveedores del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacién solicitada, el Departamento de Contratos y Proveedores
del ISSS, informa lo siguiente:
1. Departamento que recibe las fianzas de fiel cumplimiento para revisarlas y otorgar la
constancia que llena todos los requisitos: Departamento de Contratos y Proveedores.
2. Cuantas personas lo entregan, Una persona entrega y recibe las fianzas de cumplimiento de
contrato.
3. Cuantas constancias o solvencias extienden mensualmente: Ese dato varia dependiendo del
namero de Garantias que se hayan presentado a revisién en un mes en especifico, pero segin el
calculo estadistico, durante los 12 meses del afo 2014, se extendi6 un promedio de 187
constancias por mes.
4. Cargos de quienes la firman: Analista UACI, Jefe de Seccién de Monitoreo de Contrato, Jefe
de Departamento de Contrato y Proveedores y Jefe UACI.

Que la informacién solicitada es de caracter publico, 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 y 72 de la
Ley de Acceso a la Informacién Pablica, Resuelve:

Entréguese, al peticionario por medio de correo electrénico, la informacion detallada
en el parrafo cuarto de la presente resolucién.
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Notifiquese, por medio de correo elecirénico del peticionario.
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