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INSTITUTO SALVADOREÑO 
DEL SEGURO SOCIAL 
Alameda Juan Pablo JI y 39 Aven ida Norte 
San Salvador, El Salvador, C.A 

7337/2019 

Instituto Sa lvadoreño del Seguro Social, Ofic ina de Información y Respuesta. en la c iudad de San 

Sa lvador. a las catorce horas con ve intiséis m inutos del día c inco de septiembre del dos mil 

diecinueve. 

La Suscrita Ofic ial de Información. luego de haber recib ido la so licitud de información 

N º7337 /2019. presentada ante la Oficina de Información y Respuesta. por el solicitante  

, quien se identifica con Documento Único de Identidad  

. qu ien ha solicitado la entrega de la in formación referente a "Cuadro 

bás ico de med icamentos para pacientes con Escleros is Múltiple", Hace las siguientes 

Valoraciones . 

Que la so lic itud presentada cumple con los requ isitos establec idos en el Art. 66 de la Ley de Acceso 

a la Información Púb lica . 

Que en cumplim iento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Información Pública. 

la suscri ta Ofic ial rea lizó las notificaciones y gestiones necesarias ante la Sección Regulac ión Técn ica 

en Salud del ISSS. a fin de que fac ilitara el acceso a la m isma. 

Que de acuerdo a la información solic itada la jefatura del Departamento de la Sección Regu lación 

Técnica en Salud proporcionó la información solic itada, la cual se rem ite en archivo adjunto para su 

verificac ión . 

Que la información solicitada es de carácter público. en consecuencia y de conform idad a lo 

regulado en el Art. 18 de la Constituc ión de la Repúb lica y los Arts 61, 66, 69, 70, 71 y 72 de la Ley 

de Acceso a la Información Pública. Resuelve 

Entréguese al petic ionario la información deta llada en la presente resolución. 

Ofic ina de Inform ació n y Res pues ta (OIR ) 
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