INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

4093/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a
las trece horas con treinta minutos del dia diecisiete de agosto del afio dos mil diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién N24093,

presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el Licencia_
del domicilio de_con numero de documento de identidad

guien ha solicitado |a entrega de la informacién referente a: Se solicita al Sefior Director de
Hospital Regional de Santa Ana el Consumo Anual de los Gltimos tres afios (2015, 2016 y 2017) para el

codigo 7013105 Gluconato de Clorhexidina al 4%, solucidn acuosa para dispensacion en espuma por

sistema cerrado, que incluya dispensador estéril protegido y sellado, con mecanismo accionado por
bomba a piso o pedal y sistema de fijacidn a pared . Hace las siguientes Valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple cen 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 Informacién Pablica, la
suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante el Director Regional de Santa Ana del
iSSS a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacidn solicitada el Director de Hospital Regional Santa Ana, remitié la siguiente
informacion detallada:

2015 2016 Del 01/01/2017 al
31/07/2017
345,000 ml. 384,000 ml. 49,011 ml.

Que la informacién solicitada es de caracter ptblico, en consecuencia y de confoermidad 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 Publica, Resuelve:

Entréguese: al peticionario la informacion detallada en la presente resclucidn,

Notifiquese por medic de correo electrénic
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Oficina de Informacion y Respuesta {OIR)
Segundo nivel, Torre IS8 TEL. 2591-3202



