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literalmente dicen: 

los folios catorce y quince; que corresponde al trámite de la solicitud de información, que 

los archivos de la Oficina de Información y Respuesta se resguarda el expediente con número 

correlativo N0478712018, el cual consta de treinta y ocho folios útiles, de los cuales se certifican 
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La Suscrita Oficial de Información del Instituto Salvadoreffo del Seguro Social certifica que en 
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Atentamente, 

Nombre cargo Periodo de Actuación 

Robinson Cruz Breucop Director Hospital Primero de Mayo 02-05-2002 al 28-08-2005 

Carlos Enrique Perez Arce Director Hospital Primero de Mayo 29-08-2005 al 31-05-2006 

Juana Isabel Huezo de Guardado Médico Residente Subespecialidad 01-01-2005 al 31-12-2006 
Neonatología 

En atención a requerimiento de información No. 4787, referente a proporcionar nombre completo del 

Director del Hospital Primero de Mayo y de la doctora Juanlta Huezo de Guardado, que fungieron en el año 

2005 en el ISSS, al respecto detallo lo solicitado: 
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Licenciada 
Ena Violeta Mirón Cordón 
Jefa de Oficina de Información y Respuesta 
Oficial de Información 
Presente. 



> lng. Jorge Mariano Pinto (Director General) 
> Dr. Nelson Nolasco Perla. (Subdirector General) 

DIRECTOR Y SUBDIRECTOR GENERAL: 

> lng. Julio Salomón Montes Arévalo. 
> Leda. Elia Estela Ávila de Peña. 
> Dra. carmen Margarita Vllanova de Denys. 
> Uc. Francisco René Cruz Brlzuela. 
> Sr. Miguel Ángel Alfredo Ramfrez. 
> Sra. Vilma Sarahi Molina de Huezo. 
> Dr. Jaime Eduardo Quant. 
> Lic. Rodolfo Alfredo cabezas. 
> Dr. Juan José López Rivera. 

CARGO: MIEMBROS SUPLENTES 

> Dr. Atillo Arturo L6pez Avilés. 
> Uc. Rolando Borjas Mungufa. 
> Dr. Rafael Antonio Olivares calderón. 
> Ucda. Ana María Bonilla Revelo. 
> Sr. José Israel Hulza Clsneros. 
> Sr. Ricardo Antonio Soriano. 
> lng. Julio Ernesto Delgado. 
> Lic. Tharsis Salomón López. 
> Dr. Ricardo Cea Rouanet. 
> Dra. Ana Delmy González castillo. 
> lng. Jorge Mariano Pinto. 
> Dr. Nelson Nolasco Perla. (Subdirector General y Secretarlo del Consejo). 

CARGO: MIEMBROS PROPIETARIOS 

MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO 1555 ZOOS 
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octubre de dos mil dieciocho. 
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y sella la presente certificación, en la ciudad de San Salvador, a los tres dlas del mes de 

Respuesta y para ser entregada a la Señora Claudia Maria Reyes Ramlrez se extiende, firma 

Los cuales se confrontaron y son conformes con sus originales en la Oficina de Información y 
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