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7310/2019

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las ocho horas con treinta minutos del dia once de septiembre del afio dos
mil diecinueve.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacién con
numero 7310/2019, presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el solicitante
ﬁquien se identifica con Documento Unico de Identidad [N
_y guien ha solicitado De la manera mas atenta se
solicita proporcionar la siguiente informacion en relacion al medicamento
SOFOSBUVIR:1. Cantidad comprada en unidades desde el afio 2012 a la fecha 2. Forma
de presentacion de las unidades compradas 3. Denominacidn social de los proveedores
a los cuales se adquirieron productos desde el afio 2012 a la fecha 4. Precio unitario de
los productos comprados y valores totales por afic del Sofosbuvir adquirido desde el
2012 a la fecha 5. Existe algun convenio con otros paises o entes de cooperacién

internacional que proporcionen Sofosbuvir a El Salvador? En caso de ser afirmativo
compartir copia del convenio o similar. Hace las siguientes Valoraciones:

Que en fecha veintiocho de agosto del presente afio, se realizo prevencion al solicitante, |a
cual fue notificada a través de correo electronico, en la que se le informo gue era necesario
que el peticionario informara la modalidad de compra, si era por Licitacion Publica, por Libre
Gestion o a traves de la Bolsa. Asi mismo se le informd que hay 3 codigos de este
medicamento, los cuales era necesario manifestar cual es el que requeria. SOFOSBUVIR
400 MG TABLETA 8401431, SOFOSBUVIR LEDIPASUIR 400490 MG TABLETA 8250119 Y
SOFOSBUVIR LEDIPASUIR 400490 MG TABLETA 8401458.

Por lo gue habiendo transcurrido los diez dias que establece el Art. 72 de la Ley de Procesos
Administratives, sin gue se haya recibido respuesta por parte del solicitante en cuantc a la
prevencion, es procedente denegar la solicitud de informacion y archivar las presentes
diligencias. Por lo antes expuesto, se resuelve:

Declarese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanadc prevencion realizada
por esta dependencia y hagase del conocimiento de la solicitante que para reiniciar el
tramite deberd presentar una nueva solicitud, que cumpla con los requisitos antes
mencionados.

Notifiguese por correo electronico.
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