INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Paklo 11 y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

3217/2017

instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San Salvador,
a las once horas con treinta minutos del dia siete de febrero de dos mil diecisiete.

La suscrita oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
N23217 presentada ante el Departamento de Informacién y Respuesta, por el licenciado|j
con Documento Unico de Identldad_
guion|jijde! domicilio de[ I ouien solicitd o siguiente: 1. El ndmero de servidores piiblicos
gue formaron parte de la institucién, dividido por categorias (personal directivo, personal administrativo,
personal de servicios, por ejemplo), de los afios 2016 y 2017.2. El monto total de los recursos financieros
que se destinan para la contratacion del seguro médico o médico-hospitalario, en los presupuestos de los
afios 2016 y 2017, 3. El nimero de servidores publicos que es cubierto por el seguro médico o médico-
haspitalario, divididos en categorias, en su caso, de los afios 2016 y 2017. 4. El detalle si la cobertura del
seguro médico o médico-hospitalario es soloc para los servidores puiblicos, o si cubre a sus familiares y, en
su caso, hasta qué grado de consanguinidad y afinidad, en los afios 2016 y 2017. 5. El monto individual del
seguro médico o médico-hospitalario que cubre a los servidores pubklicos (por categorias, si es el caso}), en
los afios 2016 y 2017. 6. £l mecanismeo utilizado para la contratacién del seguro o seguro médico-
hospitalario (licitacién plblica, libre gestién o compra directa}, en los afios 2016 y 2017. 7. El ambito de
cobertura del seguro médico o médico-hospitalario (nacional, centroamericano o internacional, por
ejemplo), en los afios 2016 y 2017.8. La copia simple del contrate del seguro médico o médico-hospitalario
de los afios 2016 y 2017, en su caso. 9. El nombre de la empresa contratada para brindar el servicio de
seguro médico o médico-hospitalario, de los afios 2016 y 2017, en su caso. 10. La partida presupuestaria
desde donde se paga y/o pagara el seguro médico o médico-hospitalario, de los afios 2016 y 2017. 11. El
fundamento juridico {ley, reglamento, contrato colectivo, etc., con sus respectivos articulos) que justifica o
justificaria la contratacidn del seguro médico o médico-hospitalario, de los afios 2016 y 2017, Hace las
siguientes valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica.

Con base a las atribuciones establecidas en los literales d), i), ]} del art. 50 y los arts. 69 y 70 de |a Ley de
Acceso a la Informacién Publica, la suscrita oficial de Informacion realizé las notificaciones y gestiones
necesarias ante la Unidad de Recursos Humanos y el Departamento de Gestién de Servicios dei ISSS, a fin
que facilitaran el acceso a la informacién solicitada.

Que de acuerdo a la informacidn solicitada se recibid por parte de la Jefatura de Admisién y Empleo de
Recursos Humanos, detalle de las categorias y cantidad de los servidores publicos del ISSS, con la aclaracign
que los residentes no son empleados del ISSS sino que tiene calidad de becarios.

Asi mismo, el resto de puntos se recibié por parte de la Jefatura del Departamento de Gestidn de Servicios,
notificacion en el cual informd que el 1SSS no tiene Seguro Médico o Médico-Hospitalario.Por tanto no existe
informacion de lo requerido en los numerales del 2 al 11.
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En consecuencia y de acuerdo a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Reptiblica y Ios Arts. 50,
61, 66, 69, 70, 71,72 y 73 de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica, resuelve:

Entréguese en archivo adjunto la informacién solicitada en el numeral 1 de la presente solicitud.

Confirmese la inexistencia de la informacion detallada en los numerales 2 al 11 de la solicitud de
informacidn. Por razones antes expuestas.

Notifiquese la presente por medio de los correo electrénico proporcionados en la solicitud de informacién.
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