INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

5679/2018

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidon y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las diez horas con veinte minutos del dia catorce de septiembre de dos mil dieciocho.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacién N25679, presentada antela Oficina de Informacion y Respuesta, por la sefiora

B i s identifico con el Documento Unico de Identidad niimero
Y i solicitado la entrega de la informacién

referente a: “Responsable de la prescripcién (llenado con datos de paciente), custodia de
recetarios controlados (bloque de recetas) y custodia del libro enumerado. Detallar en
resolucion en base al marco normativo del ISSS, la persona responsable de prescribir los
datos del paciente: nombre, edad, direcciéon, niimero de afiliaciéony fecha de cuando se emite
una receta de medicamento controlado, asimismo detallar el responsable de custodiar el
bloque de recetas asi como también el libro donde se detallan los datos del paciente y
medicamento indicado en los centros de atencién.” Hace las siguientes Valoraciones:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de 1a Ley de Acceso a la Informacion
Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante el Departamento

de Vigilancia Sanitaria del ISSS, a fin de que facilitaran el acceso a la misma.

Que de acuerdo a lo solicitado, la Regente de Farmacias del ISSS, remitié documento en el cual
se da respuesta a los requerimientos solicitados lo cual se proporciona en archivo adjunto.

Que la informacidn solicitada se clasifica como piblica, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Repiblica y los Arts. 61, 66, 69,70, 71y 72 de la
Ley de Acceso a la Informacién Piblica, Resuelve:

Entréguese, la informacion en archivo adjunto.

Notifiquese, por medio de correo electrénico.
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“COorE teria viSior: mds Rumana al servicio integral de su salied”™
Oficina de Informacion y Respuesta (OIR)






