INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pahblc |l y 32 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

4317/2017
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las trece horas con veinte minutos del dia dieciséis de octubre del afio dos mil
diecisiete.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacién N24317/2017, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el

sefior ([ N :.icn sc identifico con el Documento de
Identidad numero _ ha solicitado la entrega dela

informacién referente a: “Cuadre detalle de los medicamentos vencidos en el periodo
comprendido entre el 1 de julio de 2016 al 31 de julio de 2017, segiin los siguientes
requisitos: Cddigo del medicamento, nombre del medicamento, unidad de medida, fecha
de adquisicion, fecha de vencimiento, lugar de almacenamiento, nombre del proveedor,
unidades vencidas, costo unitario, costo total y niimero del proceso de compra.” Hace
las siguientes Valoraciones: '

Que en fecha nueve de octubre del dos mil diecisiete, se emitié resolucién para ampliar el plazo
de entrega de la informacion solicitada, sefialando como nueva fecha limite para la entrega de
la informacién lunes dieciséis de octubre del presente aiio.

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 ante la Divisién de
Abastecimiento del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibié archivo electrénico
con cuadro de medicamentos institucionales vencidos del perfodo de 2016 a 2017.

Con base en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica; y los Arts. 61, 66, 69, 70,71, 72 dela
Ley de Acceso ala Informacién Piblica, Resuelve:

Entréguese, al peticionario la informacién detallada en la presente resolucién la cual se remite
en archivo electrénico adjunto.

Notifi quese por medio de la direccién dg correo electrénico proporcionada en la solicitud.
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