INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

4145/2017
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas con veinte minutos del dfa veinticinco de agosto del afio dos mil
diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informaciéon N24145/2017, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el
Licenciado | N co: n'imero de documento de identidad (G
I ' ¢ uicn ha solicitado la entrega de la informacién referente
a: “Para el codigo de referencia 7013105 “Gluconato de Clorhexidina al 4%, solucién
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 fijaciéon a pared”, Adquirido en LP N Q-054/2014 denominada Adquisicién de
Soluciones Antisépticas. Se solicita al Sefior Director del Policlinico Zacamil el
rendimiento o sea cantidad de jabén que les fue entregado, tiempo que les duro el jabén y
tiempo que tenfan programado que les dudaria, y entendemos que no hubo necesidad de
Licitaciéon en 2015 y 2016 hasta el 2017, durante estos afios compraron por libre gestién,
compra directa u otra modalidad siempre referido al jabon 7013105"; hace las siguientes
Valoraciones:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la L.ey de Acceso a la Informacién
Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccién del
Policlinico Zacamil del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a lamisma.

Que de acuerdo a la informacién solicitada, 1a Direccién del Hospital Policlinico Zacamil, remitié
la informacién del cédigo solicitado:

DESCRIPCION
Gluconato de Clorhexidina al 4%, solucidon acuosa para dispensacién en espuma por
sistema cerrado, que incluya dispensador estéril protegido y sellado, con mecanismo
accionado por bomba a piso o pedal y sistema de fijacién a pared.
CANTIDAD
CANTIDAD | ENTREGADAPOR | TENPODE | TIEMPO DE DURACION
PLANIFICADA ALMACEN PROGRAMADO REAL
. CENTRAL
ANO 2015
360,000 ML. | 252,000 ML. | 12MESES | 18 MESES
, ANO 2016
120,000 ML. | 50,000 ML. | 12MESES | 12 MESES
ANO 2017
240,000 ML. 148,621 ML. 12 MESES 8 MESES, ENERO-AGOSTO
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INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

Que la informacion solicitada es de caracter publico, en consecuencia y de conformidad a lo

regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Reptiblica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 dela
Ley de Acceso a la Informacién Publica, Resuelve:

Entréguese al peticionario la informacién detallada en la presente resolucién.

Notifiquese por medio de correo electrénico.
.
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