% EL SALVADOR
> UNAMONOS PARA GRECER“

Oficina de informacion y respuesta

San Salvador, 13 de Agosto de 2014.

ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION

Habiéndose requerido a la Oficina de Acceso a la Informacidn y Respuesta, por parte
del ciudadano MARIO GILBERTO GONZALEZ GOMEZ, referente a solicitar la siguiente
informacion:

1) a) Monto de los refuerzos presupuestarios que el Ministerio e Salud recibid
entre 2010 y 2013 desglosado por afios; b) Justificacion de solicitud de
refuerzos por afio 2010, 2011, 2012 y 2013; c) Distribucién del refuerzo
presupuestario por rubro, detallado por afio 2010 al 2013; d) Distribucion
del refuerzo presupuestario otorgado por hospital, detallado por afio 2010
al 2013

2) a) Detalle de la solicitud de las 400 plazas nuevas del hospital de
maternidad, ubicacién y sueldo; b) Justificacidon de la solicitud de las 400
plazas; c) Detalle de las plazas otorgadas; d) Monto que significa la
contratacion de las 400 plazas

3) a) Numero de cupos de cuidados intensivos en la red de centros publicos; b)
Numero de cupos de UCI Pediatrica, neonatal y adultos; ¢) Numero de
cupos de UCI detallado por cada hospital; d) Numero de pacientes que
requieren UCI mensualmente en la red; e) Numero de pacientes que
ingresan al mes a la UCI detallado por hospital.

4) a) Numero de dosis de vacuna pentavalente y neumococo adquiridas para
2014 y numero de nifios que se cubrirdn con estas vacunas; b) Fecha y
cantidad de dosis que ingresan al pais de vacuna pentavalente uy
neumococo pediatrica; c) Numero de nifios vacunados entre enero y junio
de 2014 con pentavalente y neumococo detallado por mes y region; d)
Numero de nifios vacunados entre enero y junio de 2013 con pentavalente
y neumococo detallado por mes y region




Luego de haber requerido la informacion arriba detallada a la Direccion de General de
Hospitales, Direcciéon de Enfermedades Infecciosas y Unidad Financiera Institucional
haberla recibido, se entrega al sefior Julio Ernesto Carrillo Ramirez, quien presenta la
autorizacidon emitida por el solicitante y quien se identifica con su documento Unico de
identidad 02224137. Sin mas que hacer constar se firma la presente.
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