® @
instituto de Acceso
a fa informacitn Pablica

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, San Salvador, a las
nueve horas con doce minutos del veintinueve de septiembre de dos mil dieciséis.

El dieciséis de septiembre de dos mil dieciséis, se recibié electrénicamente, la
solicitud de informacion con referencia UAIP 44-2016, en la que requieren informacion
sobre:

1-Monto total de lo que su institucion invierte en términos de recursos financieros en
la contratacion de servicios de seguro:

a) seguro médico
b) seguro de vida
C) seguro para automotores
Todo ello de los afios, 2012, 2013, 2014, 2015, y 2016

2-Numero de personas de su institucion que cubre el seguro médico y el seguro de
vida, monto individual del seguro y porcentaje del total de empleados que cubre (deseo
saber si es escalonado,es decir, si varia entre el contratado para un empleado con relacion a
una jefatura, o si el monto cubre a todos por igual sin distincién de jerarquia).

3- Deseo saber si el seguro médico contratado cubre sélo al empleado o al grupo
familiar de este.

4-Nombre de la empresa contratada para cada uno de los tres tipo de seguros
senalados en el literal a,b y c.

5- Mecanismo utilizado para la contratacion: saber si fue directa, por libre gestion o
licitacion.
6-tipo de cobertura que da el seguro médico y de vida: nacional e internacional o

ambas modalidades.

7- copia simple del contrato del seguro médico, de los anos 2015 y 2016

TRAMITACION.

I. En fecha dieciséis de septiembre del presente ano, procedi a enviar a los
responsables que integran la Gerencia Administrativa, requerimiento con referencia UAIP
44-2016-REQ-01 por medio del cual les transmiti lo solicitado, para que localizaran la
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informacion, verificaran su clasificaciéon y comunicaran en su caso la manera en que se
encuentra disponible.

En fecha dieciséis de septiembre la encargada de la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional remitid la informacién sobre la pregunta 1, literales a, b y c; la

namero 4,5 y 6.

En fecha veintiséis de septiembre la encargada de la Unidad de Recursos Humanos
remitio la informacion sobre la pregunta 2 y 3.

Toda la informacion antes sefalada se encuentra en documento en formato Excel con
nombre: DETALLE DE SEGURO MEDICO CONTRATADO.

Asimismo, es importante sefalar que el Instituto se constituye en el 2013 y fue hasta
el afio 2014 que contraté a la mayoria de empleados.

Se adjunta copia simple en version publica de los contratos solicitados en el numeral

La informacién referente al numeral 1, 2, 3 y 5 la encontrard en un archivo en
formato Excel con nombre solicitud_42_2016.

Vista la solicitud de informacion, la suscrita Oficial de Informacidn interina con base
al Art. 30, 66 y 71 de la LAIP, RESUELVE:

Entréguese la documentaciéon solicitada del numeral 1 al 6 y, la informacién
referente al numeral 7 se entregard en version puiblica suprimiendo la informacion

confidencial de los involucrados.

Notifiquese.

@g/ﬂ/{mﬁ/] ,

JOHANNA VICTORIA CLAI%A DUENA ' AL /
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