
# REFERENCIA
FECHA DE 

RECEPCION  

CANAL DE 

RECEPCION

DATOS DE LA  

PERSONA 

DENUNCIANTE 

(EN CASO QUE 

APLIQUE)

HECHOS 

DENUNCIADOS 

NIVEL DE 

CONFIDENCIAL

IDAD 

1
DS-0001-

2026
3/2/2026

denunciasant

isoborno@is

demu.gob.sv

María del 

Carmen 

Hernández 

Rodríguez. (No 

brindo numero 

de DUI, 

telefono, o 

correo 

electronico)

 Supuesto 

Maltrato y 

negación de  

atención a la 

salud, ocurrido 

en la Unidad 

de Salud de 

Tecoluca, por 

parte de la Dra. 

Yanira 

Henríquez.   

alto

Última fecha de incorporación de información: 09/02/2026
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AREA INTERNA 

O SERVIDOR O 

FUNCIONARIO  

INVOLUCRADA

S (SI APLICA)  

FECHA Y 

MOTIVO DE  

ACLARACION 

FECHA DE 

RECIMION  DE 

ACLARACION  

ESTADO DE LA 

DENUNCIA

ACCIONES O 

INVESTIGACIO

NES 

REALIZADAS

RECOMENDACI

ONES DE 

MEDIDAS 

FECHA 

EMISION DEL 

INFORME DE 

INVESTIGACIO

N  A LA ALTA 

DIRECICON 

N/N N/N N/N Finalizada

Mediante 

resolución DS-

0001-2026, de 

fecha cinco de 

febrero del 

presnete año, 

se Declaró la 

Incompetencia, 

para tramitar y 

diligenciar la 

denuncia, por 

tratarse de 

hechos no 

constitutivos 

N/A

Registro de Inquietudes y Denuncias de Sobor

Sistema de Gestión Antisoborno ISO 37001.
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01/2026


