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SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

e d.MH..'...!ks,.i.uL Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Asuntos Jurídicos/U nidad de Transparencia 

oJ""lo 
"'"'1 

INP 
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.8 CLASIFICACION DE INFORMACIÓN RESERVADA 

No. 

Consec 
utivo 

1 

No.de No.de 
Clasificación 

caja 
archivística del Descripción o asunto expediente 

expediente 

1 
INP/12C/12C.8/SAJ/UT / 

1/2024 
INDICE DE EXPEDIENTES RESERVADOS 

1N 
María Jose~tr;/4l arez Hernández 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 

documental Periodo de 
folios 

trámite A L F/C 

01/10/2024 

31/12/2024 
X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

SUBDIRECCIÓN DE Información 
ASUNTOS Original y Copia 2 años 4 años 6 años 

Pública 
JURÍDICOS 

Koba C 0 -- ~ -~fr 
Lic. flo~ a Ti.&lar de la Unidad de 

Transparencia 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 
~rcnLTA DIA O' •• 1.L t l r> 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite-

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Asuntos Jurídicos/U nidad de Transparencia 

,:-.rlo 
e::. 

~lt"l v
0

' 

INP 
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.7 PORTAL DE TRANSPARENCIA 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios utivo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Información 
SUBDIRECCIÓN DE INP/12C/12c.7/SAJ/UT / INFORMACIÓN PÚBLICA EN MATERIA DE 01/10/2024 

ASUNTOS Original y Copia 160 X 2 años 4 años 6 años 1 1 
1/2024 TRANSPARENCIA 31/12/2024 Pública 

JURÍDICOS 

- ~ -- · 
! ~ 

María Josefin0fvarez H ernández 

'\<ob_.~ic J)1 G7i10c1q 
Lic. Roberto Ruíí Arciniega 1fitular(Sle la Unidad de 

Transparencia 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Asuntos Jurídicos/U nidad de Transparencia 

•>j ·lo 
·,. 

t N P 
Hoja : 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPA RENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.6 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

No. 
Consec 

utivo 

1 

Clasificac!ón 
No. de No.de 

a rchiv ística del caja Descr ipción o asunto expediente 
expediente 

INP/12C/l 2C.6/SAJ/UT / SOLICITUDES DE INFORMACIÓN: 
1 

1/2024 89S·972 , Y RESPUESTA A LAS MISMAS 

María Josefin~ ernández 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 

Periodo de documental 
folios 

trámite A L F/C 

01/10/ 2024 

31/12/2024 
352 X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Información SUBDIRECCIÓN DE 

2 años 4 años 6 años ASUNTOS Original y Copia 
Pública 

JURÍDICOS 

-Lb~ 
•~~(-/1(,f'I_ 

Lic. Roberto RuízA rciniega Tit ular ~ la Unidad de 

Transparencia 

Nombre y firma del titular del Área productora 

Página 3 de 359
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SALUD 
.:.;.~cti . .L .. l .. • .. s:..u .!lL !..A.LU.U 

~nstituto Nacional de Pedia~ría ~~-

Area Coordinadora de Archivos ___ _ _______ _,,,,,bir., .. ~ 
Inventario de Archivo de-Trámite f NP-

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Naciona l de Pediat ría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Asuntos Jurídicos/U nidad de Transpa rencia 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORM ACIÓN Serie: 12C.5 COMITÉ DE INFORMACIÓN 

Subserie: N/A ... 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No. de No.de No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
expediente trámite A L F/C AT p.c Total confidencial) 

INFORMACIÓN RELACIONADA A LA 

INP/ 12C/ l 2C.5/ SAJ/UT / 
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 01/10/2024 12 Información 

SUBDIRECCIÓN DE 
1 l INFORMACIÓN PÚBLICA, COORDINACIÓN Y 43 X X 4 años 8 años ASUNTOS Original y Copia 

1/2024 
SUPERVISIÓN EN TÉRM INOS DE LAS 31/12/2024 años Pública 

JURÍDICOS 

DISPOSICIONES APLICABLES. 

<ii 

\ _ 1 én , r:. _ 
¡c.:;.;_ ' \-'-' 1 l\.) f (. " ·~ 

Lic. Roberto Ruíz1\rciniega lrit ula ~ 
Transparencia María Josefin~ z Hernández 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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1 

~- SALUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite _::;• c.L:c..--T.!.w;A l"'ol- 4-AlOf\ 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Asuntos Jurídicos/U nidad de Transparencia 

~:Ji.<:>_ 
1.JI.,,.¡;;.., 

INP-
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.3 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y COMBATE AL 

No. 

Consec 

ut ivo 

1 

No.de No. de 
Clasificación 

caja 
archivística del Descripción o asunto 

expediente 
expediente 

INP/12C/12c.3/SAJ/UT / 
1 DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS 

1/ 2024 

Macóa Josefin; r;;i, Hemánde, 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 

Periodo de documental 
folios 

trámite A L F/C 

01/10/2024 

31/12/2024 
X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Información 
SUBDIRECCIÓN DE 

2 años 4 años 6 años ASUNTOS Original y Copia 
Pública 

JURÍDICOS 

11 ~ 1 m r'D . , l ~H~ l \)1(., -,- ~ IQG~ ·q . 
Lic. Ro bel' o Ruíz Arciniega Titula e la Unidad de 

Transparencia -

Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 
' -· · .... -. --.-, .. 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de-Archivo-de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Asuntos Jurídicos/U nidad de Transparencia 

... :?f~ 
f. . •· .... r~T"p.------

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 12( TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

No. 

Consec 

utivo 

1 

Clasificación 
No. de No.de 

archivística del caja Descripción o asunto expediente 
expediente 

INP/12C/ 12C.2/ SAJ/UT / CAPACITACIÓN EN MATERIA D E 
l 

1/2024 TRANSPARENCIA 

Ma,ía Josefi,; ~ Hemáode, 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 

Periodo de documental 
folios 

t rámite A L F/C 

01/ 10/2024 

31/12/2024 
191 X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Información 
SUBDIRECCIÓN DE 

2 años 4 años 6 años ASUNTOS Original y Copia 
Pública 

JURÍDICOS 

K D)~ l (_(J '..c.i:-> - -· c9· 
'V I (. • I L-

1 
11 'J 

Lic. Roberto i(u¡'z Arciniega Ti ular d I Unidad de 

Transparencia 

Nombre y firma del titular del Área productora 

Página 6 de 359
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1 

~- ,; "'.' SAJLUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite ---------··-· --· .. r,. - .. e e 1 • ..!lL...~L-~~ 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Asuntos Jurídicos/Unidad de Transparencia 

....!-Ü\<-L 
L'~-~ 
INP 
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

No. 
Consec 
utivo 

1 

2 

No. de No.de 
Clasificación 

caja archivística del Descripción o asunto expediente 
expediente 

INP/l 2C/12C.l /SAJ/UT / INFORMACIÓN PÚBLICA EN MATERIA DE 1 
1/2024 TRANSPARENCIA 

INP /12C/12C.1/SAJ/UT / 
REQUERIMIENTOS DEL INAI 2 

1/2024 

Ma,ía JosefíÓa~ e, Hemáode, 

Nombre, firma y cargo de la pe'rsona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 

Periodo de documental 
folios 

trámite A L F/C 

01/10/2024 

31/12/2024 
10 X X 

01/10/2024 

31/12/2024 
150 X X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

topográfica documental (Reservada y 
AT AC Total confidencial) 

Información 
SUBDIRECCIÓN DE 

12 
ASUNTOS Original y Copla 4 años 8 años 

años Pública 
JURÍDICOS 

Información 
SUBDIRECCIÓN DE 

12 
ASUNTOS Original y Copia 4 años 8 años 

años Pública 
JURÍDICOS 

, e rJ_ • ~ ~ .. ,.,,._ 

Lic. Robertó Unidad de 

Transparencia 

Nombre y firma del titular del Área productora 

Página 7 de 359
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SALUD 
____é 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámit-----

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Asuntos Jurídicos/U nidad de Transparencia 

L 
INP 
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 12( TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.10 SISTEMA DE DATOS PERSONALES 

No, 

Consec 

utivo 

l 

2 

3 

Clasificación 
No.de No. de 

archivística del caja Descripción o asunto 
expediente 

expediente 

INP/12C/12UO/SAJ/U 
1 REPORTES 

T/1/2024 

INP/12C/l 2C.10/SAJ/U 
2 DERECHOS ARCO 

T/l /2024 

RESOLUCIONES EN MATERIA DE ACCESO A INP/12C/l 2C.l0/SAJ/U 
LA INFORMACIÓN Y PROTECCIÓN DE 3 

T/1/2024 
DATOS PERSONALES 

Ma,ía Jofufi:fJL;, Hemáade, 

Nombre, firma y cargo de lá persona que elaboró 

Subserie: N/A . . 

Valor 
No. de 

Periodo de documental 
folios 

trámite A L F/C 

Ol/10/2024 

31/12/2024 
X 

Ol/10/2024 

3]/12/2024 
X 

01/10/2024 

31/12/2024 
X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

topográfica documental (Reservada y 
AT AC Total confidencial) 

Información 
SUBDIRECCIÓN DE 

ASUNTOS Original y Copia 2 años 4 años 6 años 
Pública 

JURÍDICOS 

Información 
SU BOi RECCIÓN DE 

ASUNTOS Original y Copia 2 años 4 años 6 años 
Pública 

JURÍDICOS 

Información 
SUBDIRECCIÓN DE 

Original y Copia 2 años 4 años 6 años ASUNTOS 
Pública JURÍDICOS 

--

~k ,<1J_:..¿~ -= . 
1 -f'1_u ! ' ~ll- ... r'- i()J~QD<¡, . 

Lic. Roberto Ru1z Amniega T tular d Unidad de 

Transparencia 

Nombre y firma del titular del Área productora 

Página 8 de 359
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'.i"' 
lli.P' 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite----

lnstituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia 

SALUD 
S-S.C.!l.L!'~n10 or ..- ,.,, r1:,, 

Hoja: 1 del O 

Fondo: INP Sección: 2C ASUNTOS JURÍDICOS Serie: 2C.5 ACTUACIONES Y REPRESENTACIONES EN MATERIA LEGAL 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No.de No.de 

archlvistlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acc.eso Ubicación Tradición 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) - - - . 

Aviso de ínstalación del Comité 
Edificíode 

Hospitalario de Farmacovigilancia y 20/09/2022 
Hospitalización/Pla 

INP/2C/2C.5/CH FV /1/ lnformacíón nta baja/Centro 1 N/A 1 Subcomite Hospitalario de 3 X X 2 años 4 años 6 años Original y Copia 
2022 Tecnovigilancia ante el Centro Nacional 

Pública Institucional de 

Farmacovigilancia/ 
de Farmacovigilancia 

Librero !/Repisa 3 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

liN/A liN/A IIN/A IIN/A IIN/A liN/A 

IIN/A liN/A liN/A liN/A liN/A IIN/A 

QFB. Ma,ieoe J;m~n~, M#i' o/Sec,eta,;a técn;ca del CHFV 

- --~t .'vr:-. 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y 

iaAiAlir/irnc;ldente del CHFV 

Página 9 de 359



-ii~ 
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámit e 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Comité Hospit alario de Farrnacovigilancia 

, SALUD . 
";'°ClH1ARIA 01' SJ\.tUt) 

Hoja:,?cie 1 O 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.26 EXPEDICIÓN DE CONSTANCIAS Y CREDENCIALES 

Subserie: N/A 
- -

Valor Condiciones No. Clasificación 
Vigencia doc~mental TradlcÍón No.de ,No. de No. de de acceso Ubicación Consec 

expediente arc_hivística,d!!I Descrlpci_ón o asunto. Period.~ de documental 
caja 'folios (Reservada y top_ográfica documental utlvo expediente· trámite 1 A L/J F/C AT AC Total. con'fldenclal) - 1 

Edificio de 

Hospitalización/ Pla 

INP/12C/12C.6/CHFV 
Nombramientos y reconocimientos 10/08/2018 

Información 
nta baja/Centro 

2 N/A 1 emitidos por el Comité Hospitalario de 23/04/2020 26 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Copia 
/1/2018-2020 

Farmacovigilancia Pública 
Farmacovigilancia/ 
Archivero 1/Gaveta 

2 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

IN P/12C/12C.6/CHFV 
Nombramientos y reconocimientos 25/09/2020 Información 

nta baja/Centro 
3 N/A 1 emitidos por el Comité Hospitalario de 26 X 2 años 4 años 6años Institucional de Copia 

/1/2020-2022 
Farmacovigilancia 07/09/2022 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

2 

Edificio de 

Nombramientos y reconocimientos 
Hospitalización/Pla 

INP/12C/12C.6/CHFV 06/10/2022 Información nta baja/Centro 4 N/A 1 emitidos por el Comité Hospitalario de 31 X 2 años 4 años 6 años Copia 
/1/2022-2024 06/10/2022 Pública Institucional de 

Farmacovigilancia 
Farmacovigilancia/ 
Librerol /Repisa 3 

tlN/A tlN/A tlN/A tlN/A tlN/A tlN/A 

QFB. Marlene Jiménez M~±a/Secretaria técnica del CHFV 

-~~- -
Nombre, firma y car · o de la persona que elaboró Nombre 

(cÍénte del CHFV 

Página 10 de 359



-#r;t-· llll:W 
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia 

SALUD 
'.ECPfT~".llll\ Ol ~--.Al UD 

3 
Hoja:J de ( O 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.8 PROGRAMAS DE ACCIÓN 

Subserie: N/A 

" Valor Cond_ltiones 
No. _clasiffcación 

Consec 
No.de No.de 

.árchivístlca' del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental 
Vlgei:icia documental de acceso Ubicación Tradición 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utlvo e)(pediente trámit_e A L/J 1 f/C:, AT AC Total éonfldénclal), - - - - -· -
Edificio de 

Hospltalización/Pla 

INP/llC/llC.8/CHFV 
01/01/2019 

Información 
nta baja/Centro 

5 N/A 1 
Programa de trabajo del Comité 

15/01/2020 4 X 2 años 4 años 6 años Inst itucional de Origina l 
/1/2019-2020 Hospitalario de Farmacovigilancia 2019 Pública 

Farmacovigilancia/ 
Archivero 1/Gaveta 

2 

Edificio de 

Hospitalización/PI a 

INP/llC/llC.8/CHFV Programa de trabajo del Comité 16/01/2020 Información 
nta baja/Centro 

6 N/A l 4 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original 
/1/2020-2021 Hospitalario de Farmacovigilancia 2020 25/01/2021 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

2 
Edificio de 

Hospitalización/PI a 

INP/llC/llC.8/CHFV Programa de trabajo del Comité 26/01/2021 Información 
nta baja/Centro 

7 N/A 1 4 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Origina l 
/1/2021-2022 Hospitalario de Farmacovigilancia 2021 26/01/2021 Pública Farmacovlgilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

2 
Edificio de 

Hospltalización/Pla 

INP/llC/llC.8/CHFV Programa de trabajo del Comité 01/02/2022 Información 
nta baja/Centro 

8 N/A 1 2 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original 
/1/2022-2023 Hospitalario de Farmacovigilancia 2022 01/02/2022 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero !/Gaveta 

2 

QFB. Ma<lene Jimén,_, ;;;¡J;_ª: secretarla técnica del CHFV 
_)f-/77 

'Ídente del CHFV 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre 

Página 11 de 359



~1'2~ 
,ti~ 
INP 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia 

.:, SALUD 
<CC0FTAR'tA IH :;n.t.UO 

Hoja:/de JO 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.8 PROGRAMAS DE ACCIÓN 

No. 
.Cons_ec 

utlvo 

9 

10 

Cla-~ific:ación 
No:de No. de 

a·r,chlvlstlca del ,Descripción o asunto caja expediente 
expediente 

- - - -

INP/llC/llC.8/CHFV Programa de trabajo del Comité 
N/A 1 

/1/2023-2024 Hospitalario de Farmacovigilancia 2023 

INP/llC/llC.8/CHFV Programa de trabajo del Comité 
N/A 1 

/1/2024 Hospitalario de Farmacovigilancia 2024 

QFB. Marl•4¡;za/Secrnta,ia técnica del CHFV 

Nombre, firma y ca;~e la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

1 Valor 
No. <te élocumental Periodo de 
folios - -· 

L/j -trámite A F/C i 

11/01/2023 

31/12/2024 2 X 

31/01/2024 
1 X 

IIN/A IIN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A 

Condiciones 
Vigencia documental 'deacces_o Ubicación Tradición 

topográfica documental (Reservada y -

_. AT AC Total confidencial) 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 

2 años 4 años 6 años Institucional de Original 
Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero !/Gaveta 

2 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

6años 
Información nta baja/Centro 

Original 2 años 4 años 
Institucional de Pública 

Farmacovigilancia/ 

Librero !/Repisa 3 

IIN/A IIN/A IIN/A 

IJN/A IJN/A #N/A 

:nte del CHFV 

Nombre y 

Página 12 de 359



_ _gjili_~. 
7ñl1.-F 
INP 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 
,,. . .. ~ 

Unidad administrativa/ Area productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia 

SALUD 
~t.CUt-':"J\UJJ\ O i' ~l\.t.UD 

5 
Hoja:f de 10 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No.de No. de 

archivistica del Descripción o asunto 
1 

Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación 
j 

uti110 
caja expediente 

expediente tramite 
folios 1 (Reservada y topográfiq¡ 

- . - - - A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

INP/llC/llC.16/CHF 
21/01/2019 

Información 
nta baja/Centro 

11 N/A 1 
V/1/2019 

Informes del Comité 21/01/2019 3 X 2 años 4 años 6 años Institucional de 
Pública Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
2 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

INP/llC/llC.16/CHF 22/01/2020 Información 
nta baja/Centro 

12 N/A 1 
V/1/2020 

Informes del Comité 2 X 2 años 4 años 6 años Institucional de 
22/01/2020 Pública Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
2 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

INP/llC/llC.16/CH F 28/01/2021 Información 
nta baja/Centro 

13 N/A 1 
V/1/2021 

Informes del Comité 2 X 2 años 4 años 6años 
Pública 

Institucional de 
28/01/2021 Farmacovigilancla/ 

Archivero 1/Gaveta 
2 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

INP/llC/llC.16/CHF 21/02/2022 Información nta baja/Centro 
14 N/A 1 

V/1/2022 
Informes del Comité 2 X 2 años 4 años Gaños Institucional de 

21/0·2/2022 Pública Farmacovigilancia/ 
Archivero 1/Gaveta 

2 

:o de la persona que elaboró 

Tradición 
documental 

Original 

Original 

Original 

Origi nal 
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rfij.~ 

INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia 

SALUD 
'iíiC-flC''?AnfA nr r;::~t.,VO 

Hoja: tde lo 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 
~ - Valor Condlclónes No. Clasificación 

No; de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No:de 
.archiyística del Descripción-o asunto Periodo de documental 

(Reservada y topográfica documental 
Consec 

1 expediente ' folios utlvo 
caja 

expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) l ., 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

10/02/2023 Información nta baja/Centro INP/11C/11Cl6/CHF 
Informes del Comité 3 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Copia 15 N/A 1 

V/1/2023 10/02/2023 Pública 
Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

2 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 
INP/llC/llC.16/CHF 15/03/2024 Información nta baja/Centro 

Copia N/A Informes del Comité 3 X 2 años 4 años 6 años 
Pública Institucional de 

16 1 
V/1/2024 15/03/2024 

Farmacovigilancia/ 

Librerol/Repisa 3 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

leí)doza/Secretaria técnica del CHFV 
/ 

rnte del CHFV 

irgo de la persona que elaboró Nombre y 

Página 14 de 359



~~ 
lHP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia 

SALUD 
st.,...ct:: .. cr.d .. or ,,..i\1110 

7-
Hoja:/de ( Ó 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No.de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Ylgencia documental de acceso Ubicación Tradición 
caja expediente folios - (Reservada y topográfica documental utivo expediente trámite 

. 

" " - .. A: L/J F/C AT AC Total confidencial) 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

INP/45/45.9/CH FV /1/ Actividades de fomento de la 03/06/2020 Información 
nta baja/Centro 

17 N/A 1 Farmacovigilancia en el tratamiento de 10 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
2020-2020 

COVID-19 07/08/2020 Pública 
Farmacovigilancia/ 

Archivero !/Gaveta 

2 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A IIN/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A t!N/A #N/A 

t!N/A #N/A #N/A IIN/A #N/A #N/A 

QFB. Marlene Jiménez M~ndqza/Secretaria técnica del CHFV 
'1 

,te del CHFV 

'!l 
de la persona que elaboró Nombre y fi1 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia 

SALUD 
SEC:l:H-1:..UIA 0(1 !.Al UD 

re,. 
Hoja:)de \ O 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.17 SESIONES DEL COMITÉ DE TERAPEUTICA, FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA 

Subserie: N/A 

Valór Condiciones No. .Clasificación 
No. de , Vlgencic1 document_aí de acceso Ubléación Tradición Consec 

No. de No. de 
archivística del Descrli>clón o asunto Periodo de documental 

(Reservada y fopográfica documental fQlios utlvo caja expediente 
expediente t rámite A L/J F/ C AT _, AC ToJal' confldencial) 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 
10/08/2018 

12 Información 
nta baja/Centro INP/4S/4S. l 7 /CH FV /1 Sesiones del Comité Hospitalario de 

28/11/2018 157 X 4 años 8 años Institucional de Original y Copia 18 N/A 1 
/2018 Farmacovigilancia años Pública Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

2 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

17/01/2019 12 Información 
nta baja/Centro IN P/4S/4S.l 7 /CHFV /1 Sesiones del Comité Hospitalario de 

331 X 4 años 8 años Institucional de Original y Copia 19 N/A 1 
/2019 Farmacovigilancia 05/12/2019 años Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

2 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

13/01/2020 12 Información 
nta baja/Centro INP/4S/4S.17 /CHFV /1 Sesiones del Comité Hospitalario de 

283 X 4 años 8 años Institucional de Origina l y Copia 20 N/A 1 
/2020-2021 Farmacovigilancia 20/08/2021 años Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
2 

Edificio de 

Hospitaliza ción/Pla 

18/01/2021 12 Información 
nta baja/Centro INP/4S/4S.17 /CHFV /1 Sesiones del Comité Hospitalario de 

243 X 4 años 8 años Institucional de Original y Copia 21 N/A 1 
/2021 Farmacovigilancia 25/11/2021 años Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gavcta 

2 

QFB. Marlene Jimé~eziMe ,doza/Secretaria técnica del CHFV -7tf7h -·--
Nombre, f1r~ta'r o de la persona que elaboró Nombre 

~(es.(cfente del CHFV 
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• INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos·---

lnventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia 

~- :· SA-LlJ-D 
S:t.COf'TAnf,, Df' :i;.., .. uo 

1 
Hoja:j'de \ O 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.17 SESIONES DEL COMITÉ DE TERAPEUTICA, FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA 

Subserie: N/A 

No. Glaslflcaclón Valor Condiciones 

Consec 
No.de No.de 

archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia aocumen~I de acceso Ubicación Tradición 

~la ! expediente folios - (Reservada y t9pográfica documental utlvo expediente trámite 
~ 

rp¡; l./J F/C AT AC Total confidencial) 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.17 /CHFV /1 Sesiones del Comité Hospitalario de 01/02/2022 12 Información 
nta baja/Centro 

22 N/A 1 
/2022 Farmacovigilancia 

144 X 4 años 8 años Institucional de Original y Copia 
14/12/2022 años Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero !/Gaveta 

2 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

N/A 
INP/4S/4S.17 /CH FV /1 Sesiones del Comité Hospitalario de 11/01/2023 12 Información nta baja/Centro 

23 1 133 X 4 años 8 años Original y Copia 
/2023 Farmacovigilancla 29/11/2023 años Pública Institucional de 

Farmacovigilancia/ 

Libreo !/Repisa 3 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

24 N/A 
INP/4S/4S.17 /CH FV /1 Sesiones del Comité Hospitalario de 09/01/2024 12 Información nta baja/Centro 

1 233 X 4 años 8 años Original y Copia 
/2024 Farmacovigilancia años Pública Institucional de 

Farmacovigilancia/ 

Libreo 1/Repisa 3 

IJN/A IJN/A IJN/A IJN/A IJN/A IJN/A 

za/Secretaria técnica del CHFV hte del CHFV 

Nombre y fil 
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~~ 
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia 

SALUD 
SF'(;SH r:~RIJ. Oí-' -_.At.UO 

10 
Hoja:/de\O 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.6 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

- -
No. Clasificación 

No.de No.,de_ 
archivística del Descripción o asunto Consec 

caja expediente 
utlvo expediente 

Solicitudes de acceso a la 
INP/12C/12C.6/CHFV/ 

información al Comité Hospitalario 25 N/A 1 
1/2023 

de Farmacovigi lancia 

INP/12C/12C6/CHFV / 
Solicitudes de acceso a la 

N/A información al Comité Hospitalario 26 1 
1/2024 

de Farmacovigilancia 

QFB. Marlene J;~ /Seuetac;a técn;ca del CHFV 

Nombre, firma y cargo e la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 

Periodo de do_cumental 
folios 

trámite A 1:./J F/f, 

15/09/2023 

20/12/2023 9 X 

14/02/2024 

26/04/2024 
6 X 

IIN/A /IN/A IIN/A 

IIN/A /IN/A IIN/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reseryada y topográfica documental 
AT AC Total confldenclal) 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información nta baja/Centro 
4 años 8 años 12 años 

Institucional de 
Copia 

Pública 
Farmacovigilancia/ 

Librerol/Repisa 3 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información nta baja/Centro 
Copia 4 años 8 años 12 años 

Pública Inst itucional de 

Farmacovigilancia/ 

Librerol/Repisa 3 

IIN/A IIN/A UN/A 

/IN/A IIN/A UN/A 

ílliif,pnr'f(sidente del CHFV 

Nombre 
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1 

SALUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
-- _, t; J 1 /\ Í ,\. i 1'. ~ 1 !'l 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección General Departamento de Calidad 

:rf¿)-
I NP 
Hoja: 1 de 5 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 3C.14 CERTIFICACIÓN DE CALIDAD DE PROCESOS Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

Clasificación No. 
No.de 

No.de 
Consec expedlent archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de caja 
utlvo e expediente trámite 

CRITERIOS DE CERTIFICACIÓN DEL MODELO 01/10/2024 
1 1 1 NP /3C/3C.14/C/1/2024 

ÚNICO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD 

ESTÁNDARES DE CERTIFICACIÓN DEL 

MODELO ÚNICO DE EVALUACIÓN DE LA 

2 2 INP/3C/3C.14/C/2/2024 
CALIDAD (SISTEMAS CRÍTICOS, ATENCIÓN 01/10/2024 

CENTRADA EN El PACIENTE, MEJORA DE 

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, 

GESTIÓN DE LA ORGANIZACIÓN) 

BARRERAS DE SEGURIDAD PARA MEJORAR 01/10/2024 
3 3 1 NP/3C/3C.14/C/3/2024 

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, {AESP) 

COPIAS DE LICENICAS SANITARIAS Y 

4 4 INP/3C/3C.14/C/4/2024 
RESPONSABLES DE LA OPERACIÓN 01/10/2024 

APLICABLES Al INSTITUTO DE ACUERDO A 

LA NORMATIVIDAD 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserle: N/A 

Valor 
No. de 
folios 

documental 

A L F/C 

300 X 

100 X 

164 X 

471 X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

2 años 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confldenclal) 

Edi ficio de 

Información Planeación oficina 
Original 4 años 6 años 

Pública de Calidad, librero 

A repisa 2 

Edificio de 

Información Planeación oficina 
Original 4 años 6 años 

Pública de Calidad, l ibrero 

A repisa 2 

Edificio de 

Información Planeaclón oficina 
Original 4 años 6 años 

Pública de Calidad, librero 

A repisa 3 

Edificio de 

Información Planeaclón oficina 
Original 4 años 6 años 

Pública de Calidad, librero 

A repisa 3 

Dra. Angélica Maríá Hernández Hernández 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 
ci., rAOl>',n ,, 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo c1e Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediat ría 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección General Departamento de Calidad 

a:tf~. 
l;t.,,.;"'-

J NP 
Hoja:2de 5 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 3C.14 CERTIFICACIÓN DE CALIDAD DE PROCESOS Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones No. No.de 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
No.de 

eJCpedlent archivístlca del Descripción o asunto Periodo de documental 
caja folios (Reservada y topográfica documental utlvo e expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

MECANISMO DE PARTICIPACIÓN 
Edif icio de 

CIUDADANA QUE EVALÚA LA CALIDAD DE 01/10/2024 Información P,aneación oficina s s INP/3C/3C.14/C/5/2024 LOS SERVICIOS DE SALUD DE LOS 44 X 2 años 4 años 6 años 
Pública de Calidad. librero 

Original 
URSUARIOS RESPECTO A LA ATENCIÓN 

A repisa 3 
M~DICA, A TRAV~S DE ENCUESTAS 

Edificio d e 
MONITOREO INSTITUCIONAL DE LA 01/10/2024 Información Planeaclón, 

6 6 1 NP/3C/3Cl4/C/6/2024 ENCUESTA SASTIFACCIÓN. TRATO 92 X 2 años 4 años 6 años 
Pública Oficina de Cal idad, 

Original 
ADECUADO Y DIGNO 

Librero A repisa 2 

SISTEM A MEDIANTE El CUAL SE DA 

ATENCIÓN A LAS QUEJAS, SUGERENCIAS, 01/10/2024 
6 años 

Información Planta Principal, 
Original 7 7 INP/3C/3C.14/C/7/2024 

FELICITACIONES V SOLICITUDES DE GESTIÓN 
700 X 2 años 4 años 

Pública oficina SUG 

(PETICIONES) DE LOS USUARIOS DEL INP. 

Bertha~o Bo,ja 
u 

Dra. Angélica María Hernández Hernández 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 
~; t" 1 ... f: /'I 1 

Nombre de la dependencia o entidad: 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección General Departamento de Calidad 

~(;\:
~ 
INP 
Hoja: 3 de 5 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.3 ÓRGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. No. de Clasificación 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de 
expedlent archivístlca del Descripción o asunto Periodo de documental 

topográfica documental 
Consec 

caja folios (Reservada y 
utlvo e expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

COMITÉS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL 

PACIENTE, ANALIZAN LOS PROBLEMAS DE Edi ficio de 

LA CALIDAD DE ATENCIÓN EN LOS 10/10/2024 12 Información Planeación o íicina 
Original 1 1 INP/4S/4S.3/C/1/2024 95 X 4 años 8 años 

años Pública de Calidad, Librero ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y 

ESTABLECEN ACCIONES PARA LA MEJORA B repisa 2 

DE LA CALIDAD 

Benha O~p~Bo,ja 
~ 

Dra. Angélica María Hernández Hernández 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALU D 
'il·t ¡1 t j\UI ¡1; ,•, 1Jt: 

4 

Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 
Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección General Departamento de Ca lidad 

~,~ 
lfl,,.,~"" 

I NP 
Hoja: 4 de 5 

Fondo: lNP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.20 INDICADORES DE DESEMPEÑO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD 

No. No.de Claslficacfón 
No.de 

Consec expedlent archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 
utlvo 

caja 
e expediente t rámite 

MONITOREO DEL INDICADOR DE CALIDAD 

1 1 IN P/1 lC/l lC.20/C/1/2024 
DE PACIENTES HEMATO-ONCOLÓGICOS 01/10/2024 

QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS 

CON FIEBRE 

HERRAMIENTA PARA El REGISTRO DE 01/10/2024 
2 2 INP/l l C/1 lC.20/C/2/2024 MONITOREO DE INDICADORES DE CALIDAD 

INP 

3 3 INP/1 lC/1 lC.20/C/3/2024 
REPORTE TRIMESTRAL DE LOS 01/10/2024 

INDICADORES 3 Y 8 DE LA M IR DEL INP 

Bertha ~ Bmja 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 

documental 
folios 

A L F/C 

100 X 

150 X 

SS X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

Edificio de 

Información Planeación of icina 
Original 4 años 6 años 

Pública de Calidad, librero 

B repisa 2 

Edi ficio de 

Información Planeaclón o ficina 
4 años 6 años 

Pública de Calidad, Librero 
Original 

B repisa 3 

Edificio de 

Información Planeación oficina 
Original 4 años 6 años 

Pública de Califdad, 

escritorio 

u 
Dra. Angélica María Hernández Hernández 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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5 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección General Depart amento de Calidad 

~
·f\.o 
~ 

--!.l...!'..!.%-~• -

INP 
Hoja: 5 de 5 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.7 PORTAL DE TRANSPARENCIA 

Subserie: . 

No. No.de Clasificación 
No. de No.de 

expedlent archivístlca del Descripción o asunto Periodo de Consec 
folios utlvo 

caja 
e expediente trámite 

SISTEMA DE PORTAL DE OBLIGACIONES DE 01/10/2024 
1 1 INP/l 2C/12C. 7 /C/1/2024 LAS FRACCIONES ASIGNADAS AL 50 

DEPARTAMENTO DE CALCAD 

§2 o¾ 
Bertha Olimpia ~so Borja 

Nombre, firma v cargo de la persona que elaboró 

N/A 

Valor 

documental 

A L F/C 

X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

Edificio de 

Información Planeación Oficina 
Original 4 años 6 años 

Pública de Calidad, Librero 

8 repisa 3 

k_ 
Dra. Angélica María Hernández Hernández 

Nombre y firma del titular del Area productora 
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\~~/,;<CH!'.' _ 

INVENTARIO DOCUMENTAL GENERAL 

DOCUMENTACIÓN DE COMPROBACIÓN ADMINISTRATIVA INMEDIATA, INFORMATIVA Y DE APOYO 

Unidad Administrativa Generadora: Subdirección de Medicina 

Área Responsable: Subdirección de Medicina 

Responsable del archivo : Dra. María José Pecero Hidalgo 

(7) No. (8) Nombre del expcdienle 

, Oficios enviados por las Direcciones del INP 

Consecutivo de Oficos realizados por la Subdirección de 
2 

Medicina 

3 Copias simples de Contratos con Laboratorios 

Contestaciones de Quejas del personal de la Subdirección 
4 

de Medicina 

Copias simples de Oficios de conocimiento, cirulares y 
5 

peticiones. 

r-
REALIZÓ 

Mariana Hernández Albor 

Clave 16196 

(9) Fechas ex1remas (a~os) ( 10) Valor (aoministrauvo, 

apertura cierre legal y/o contable) 

07/02/2022 ADMINISTRATIVO 

12/01 /2022 ADMINISTRATIVO 

14/03/2022 ADMINISTRATIVO 

13/01/2022 ADMINISTRATIVO 

~ 

A : .. IJCTRATIV~ 05/01/2022 

V-- ~ ~ / 

I 
~ 

\ ) 
~)/ 

['.__ - V 
VALID J 

Dra. Ma 'a..José'Pec« o Hidalgo 

Clave 1453 o o 

Sección: _ NA___ Serie: __ NA 

Fecha: 15 de enero 2025 

Hoja: 1 de 2 

(11) TIEMPOOE GUARDA (12 Baja ( 13) Observaciones 

tramite concentración lolal 
(S~No) 

DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, , o 1 INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONAUTEG) 

DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, , o INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEG) 

DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA. , o , 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEG) 

DOCUMENTACION DE COMPROBACION . 

SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, 

1 o , 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEG) 

DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA. , o INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONAUTEG) 

1 

(16) RECEPCIÓN 

1 
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SALUD 1~. 

INP Instituto Nacional de Pediatría 
ÁREA COORDINADORA DE ARCHIVOS 
INVENTARIO DOCUMENTAL GENERAL 

DOCUMENTACIÓN DE COMPROBACIÓN ADMINISTRATIVA INMEDIATA, INFORMATIVA Y DE APOYO 

Unidad Administrativa Generadora: Subdirección de Medicina 

Área Responsable: Subdirección de Medicina 

Responsable del archivo: Dra. María José Pecero Hidalgo 

(7) No. 

6 

8 

(8) Nombre del expediente 

!
Oficios enviados po los servicios y/o Departamentos de la 
Subdirección de Medicina 

¡copias simples de va les de a/macen 

!Minutas de trabajo 

I j}, ti Clíe(-

itu~ 
Mariana Hernélndez Albor 

Clave 16196 

(9) Fechas extremas (años) 

apertura cierre 

0510112022 

0510112022 

0210112022 

Sección: _NA___ Serie: __ NA __ _ 

Fecha: 15 de enero 2025 

Hoja: 2 de 2 

(10) Valor (admin,w ativo. 1 (l l )TIEMPOOE GLIAROA 1 (1 2 Baja 
legal y/o contable) 1 1 (Si/No) 

tramite concentración total 
(13) Observaciones 

DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

ADMINISTRATIVO 1 1 1 o 1 1 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, 1 SI 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEG 
DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

ADMINISTRATIVO 1 1 1 o 1 1 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, 1 SI 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEGl 
DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

1 1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, ADMINISTRATIVO 1 1 1 o 1 

~
0.RMA. TIVA Y DE APOYO (DONACION A 
CONALITEG 

(16) RECEPCIÓN 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina 

.<t'i· SALUD i~~~~~~: 
'~ . -_--.:~-:'?: (' 
-"'~ ~ ,ó,* .Sl;CAtTA~fA 0 1: SALUD ------------

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec Descripción o asunto 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica docum&ital 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) . . . ... . • ..1i .. , •• 

EDIFICIO DE 
. . 

02/01/2022 
HOSPITALIZACION, 

INP/llC/llC.16/SE/1 Informe de labores de la Subdirección de Información 
PISO 

l 1 
/2016 Medicina 

135 X 2 años 4 años 6 años 
Pública 

4,SUBDIRECCIÓN Copia 
DE M EDICINA, 

LIBRERO!, 

CARPETA 

t!N/D t!N/D t!N/ D t!N/D IIN/D IIN/D 

IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D t!N/D r-
~ 

IIN/D IIN/D IIN/D IIN/0 IIN/D 
111 V Í\ \ ~ ) 

\ \ ---
V 

Mariana Hernández Al bofa Drtá. M,u:i;,1'1 ose\Pec<>ml Hidalgo 

rt no /)Q . ~ - 7 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titul, br df rea productora 
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SALUD 
~: c:1 TAU t. tJI= ~.\ 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario deArchivo de Trámite 
~Ér -

-

INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 6 

de Farmacia Hospitalaria Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina - Departamento 

Fondo: INP Sección: 9C COMUNICACIÓN SOCIAL Serie: 9C.3 PUBLICACIONES E IMPRESOS INSTITUCIONALES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No.de 

Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec archlvístlca del Descripción o asunto 
utlvo 

caja expediente 
trámite 

folios (Re.servada y topográfica 
expediente A L F/C AT AC Total confldenclal) 

(OlflCIO OC 

IINP/9C/9C3/0FH/1/20 01/01/2021 Información HOSf'lTAl llAClON, 

1 1 SUPLEMENTOS MENSUALES 15 X 2 años 1 año 3 años PLAl4TA BAJA AL rmmo 
21-2022 10/12/2022 Pública DCL ÁR[A (N'ARCHIV[RO 

- S[ GUNDA GABITA 

CDIFICIOO[ 

IINP/9C/9C3/DFH/2/20 01/01/2024 Información tiOSPITAlll.A.CION. 

2 2 SUPLEMENTOS MENSliALES 8 X 2 años 1 año 3 años PLANTA. SAJ,\. 

21-2024 Pública [ SCRITORto P(RSONAt 

AOMINl5TRATIVO 

Tradición 
documental 

Original 

Original 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma <jél titular del Área productora 
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SALUD 
S[t;.'4(TAi:i -,, l'I: S,\,.L 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
vu 

INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 6 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina - Departa mento de Farmacia Hospitalaria 

Fondo: INP Sección: 35 ENSEÑANZA 

No. 
No.de 

Consec 

utlvo 
caja 

1 

2 

Ui REF! UiREFI 

Clasificación 
No.de 

archivística d el Descripción o asunto 
expedle"!te 

expediente 

INP/35/35.2/DFH/1/20 
1 

21 -2022 
PROGRAMACIONES ACADÉMICAS 

INP/3S/3S.2/DFH/2/20 
2 

24 
PROGRAMACIONES ACADÉMICAS 

lliREFI UiREFI #iREFI 

C.Claud;i , \P, Gaytán Hernánde, 

Nombre, firma y ~e la persona que elaboró 

Serie: 35.2 ADMISIÓN DE ASPIRANTES 

Subserie: N/A 

Valor 
Vigencia documental No. de documental Periodo de 

trámite 
folios 

A L F/C AT AC Total 

01/01/2021 

01/12/2022 
25 X 2 años 1 año 3 años 

01/ 01/2024 
98 X 2 años 1 año 3 años 

lliREF! 

lliREF! 
UjREFI 

Condiciones 

de acceso Ubicación 

{Reservada y topográfica 
confidencial) 

(0111(10 DC 

Información H0SPITALtlACI0N, 

PlANT A BAJA Al í0t400 

Pública Oll ÁRIA {N ARCflrV[RO 

- S(GUNOA GABITA 

rnmc10 oc 

Información H0SPIT ALIZAO0N, 
PLANTA. BAJA. 

Pública (SCRfTORIO P(RSONAL 

AOMIN~TAAHV0 

Tradició n 

documental 

Original 

Original 
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3 

Inst ituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina - Departamento de Farmacia Hospitalaria 

~ 
INP 
Hoja: 3 de 6 

Fondo: INP Sección: 8C TECNOLOGÍAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACIÓN Serie: 8C.23 ACCESO Y RESERVAS EN SERVICIO DE INFORMACIÓN 

No. 
No.de 

Consec 
utivo 

caja 

l 

2 

Clasificación 
No.de 

archivística del Descripción o asunto 
expediente 

expediente 

1 N P/8C/8C.23/DFH/1/2 
l CORREOS,SERVICIO, INFORMÁITICOS 

021-2022 

1 N P /8C/8C. 23/D FH/1/2 
2 CORREOS,SERVICIO, INFORMÁITICOS 

024 

C.Claudla f i O a Gaytán Hemánde, 

Nombre, firma ~ de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de documental Periodo de 

trámite 
folios 

A L F/C 

01/01/2021 

31/12/2021 
15 X 

01/01/2024 
7 X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

COIFIC.10D( 

Información HOSPITAUZAClON, 

4 años 6 años PlANlA BAJA Al roNOO Original 
Pública Ofl ÁREA ( N Afl:CHJV(RO 

-SCGUP40A GA8ffA 

(OlrlCIOD[ 

Información tiOSPlfAllZACI0,1, 

4 años 6 años PlANlA BAJA.. Original 
Pública [SCIUYORIO PERSONAL 

AOMINIS1AA11VO 

Mtro. Carlos Agustf Gonzalez Lozano 

Nombre y firma del ti~ lar del Área productora 

Página 29 de 359



SALUD 
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4 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina - Departamento de Farmacia Hospitalaria 

il 
INP 
Hoja: 4 de 6 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: 

Clasificación No. 
No.de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

Consec 
caja expediente folios 

utivo expediente t rámite 

1 N P /11C/ llc.16/DFH/1 01/01/2022 
1 1 RESPUESTA A NOTAS INFORMATIVAS 35 

/2022 31/12/2022 

1 NP/llC/llC.16/ 2/202 
2 2 

4 
RESPUESTA A NOTAS INFORMATIVAS 

01/01/2024 
5 

la persona que elaboró 

N/A 

Valor 
documental 

A L F/C 

X 

X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

(OlílCIO 0( 

Información HOSPITAUZACION, 

4 años 6 años PlANTA SAJA Al íONOO Original 
Pública OH ÁR[AENARCHlV(R0 

• SEGUNDA GA.BCTA 

CO!ílOODC 

Información t40SPlfALllACION, 

4 años 6 años PLANTA BA.IA. Original 
Pública [ SCIUTORIO P(P.SONAl 

A0MINISTAATIV0 

Mtro. Carlos Agust~Gonzalez Lozano 

Nombre y firma del ti~ lar del Área productora 
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SALUD 
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5 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina - Departamento de Farmacia Hospitalaria 

fi 
INP 
Hoja: 5 de 6 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC. 7 PROGRAMAS A MEDIANO PLAZO 

No. 
No.de 

Consec 
caja 

utivo 

1 

2 

Clasificación 
No.de 

archlvística del Descripción o asunto 
expediente 

expediente 

INP/llC/llc.7 /OFH/1/ REUNIONES DE TRABNO DEL 
1 

2022 DEPARTAMENTO 

INP/llC/llc.7/DFH/2/ REUNIONES DE TRABNO DEL 
2 

2024 DEPARTAMENTO 

C.Claudla Alt;' ~ aytáa Hemáade, 

Nombre, firma y ~~a persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 

Periodo de documental 
folios 

trámite A L F/C 

01/01/2022 

31/12/2022 
15 X 

01/01/2024 

01/01/2024 
12 X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

fOlílCIO O( 

Información H~PfTAl lZACION, 

4 años 6años PLANTA P.AJA Al fOt~DO Original 
Pública OEI. ÁRíAfNARCHrv(RO 

-StGUNDAGABETA 

rD!ílCIO O[ 

Información t t05PlíAlllACION, 

4 años 6 años PLANTA BAJA, Original 
Pública (SCRITORIO PCRSONAL 

AOMINI\ TAATIVO 

Mtro. Carlos Agustíf Gonzalez Lozano 

Nombre y firma del tit,ólar del Área productora 

Página 31 de 359



6 

SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario- de Archivo de Trámite ·r~ ...._ Cr,. t...ARI.', ~• •;.-.. \JO 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina - Departa mento de Farmacia Hospitalaria 

-~-
INP 
Hoja: 6 de 6 

Fondo: INP Sección: 35 ENSEÑANZA Serie: 35.2 ADMISIÓN DE ASPIRANTES 

Subserie: N/A 

Valor 
Vigencia documental Condiciones 

No. Clasificación 
No. de documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 

Consec 
caja expediente 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
folios {Reservada y topográfica documental 

utivo expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO OE 

HOSPITALIZACION, 

INP/3S/3S.2/DFH/1/20 
PROGRAMACIONES ACADÉMICAS 

01/01/2021 Información PLANTA BAJA. 
Original 25 1 1 25 X 2 años 1 año 3 años 

21-2022 01/12/2022 Pública ESCRITORIO 

PERSONAL 

ADMINISTRATIVO 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACION, 

1 N P /3S/3S. 2/DFH/2/20 
PROGRAMACIONES ACADÉMICAS 

01/01/2024 Información PLANTA BAJA. 
Original 140 2 2 98 X 2 años 1 año 3 años 

Pública ESCRITORIO 24 
PERSONAL 

ADMINISTRATIVO 

la persona que elaboró Nombre y firma del tifular del Área productora 
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-lfü!~ 
JNP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo-de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

-------~-ri-."°mr. :-:--~·--,~------------

Hoj a: 1 de 22. 
Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 2C ASUNTOS JURÍDICOS Serie: 2C.S ACTUACIONES Y REPRESENTACIONES EN MATERIA LEGAL 

No. 
Consec 
utivo 

1 

-
Clasificación 

No.de No.de 
archivístlca del Descripción o asunto 

caja expediente 
expediente 

Alta del Centro Institucional de 
INP/2C/2C.5/CIFV- Farmacovigilancla y designación del 

N/A 1 
INP/1/2011 Responsable de Farmacovigilancia ante 

el Centro Nacional de Farmacovigilancia 

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV-INP 

Nomb,~~e la pe,sona que elabo,ó 

Subserie: N/A 
,, 

Valor 

Periodo de 
No. de documental 
folios 

trámite A L/J ·F/C 

26/09/2011 

8 X X 

IIN/A IIN/A #N/A 

#N/A !IN/A #N/A 

UN/A #N/A IIN/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confldenclall 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

Información nta baja/Centro 
2 años 4 años 6años Original y Copia 

Pública Institucional de 
Farmacovigilancia/ 

Librero 1/Repisa 1 

IIN/A #N/A #N/A 

#N/A UN/A UN/A 

UN/A tlN/A IIN/A 

sponsable del CIFV-INP 

~ r , 
Nombre y firmi ·de titular del Área productora 
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-INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo-de-Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

~~ .,.. 
·-·· ~ ft~!"f-n--tl~m--vn-------------

Hoja a~ de 2.. '2.-
Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 2C ASUNTOS JURÍDICOS Serie: 2C.19 INSTRUMENTOS JURÍDICOS CONSENSUALES (CONVENIOS, BASES DE COLABORA( 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No.de No.de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec archivístlca del Descripción o asunto Periodo de docum·ental 
utlvo 

caja e,cpedlente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) --

Edificio de 

Cartas compromiso y de 02/06/2022 
Hospitalización/PI a 

INP/2C/2c.19/CIFV- Información nta baja/Centro 
2 N/A 1 confidencialidad para el uso de Vigiflow 18 X X 2 años 4 años 6 años Original y Copia 

INP/1/2022 Pública Institucional de 
y ususarios act ivos de SIREA 

Farmacovigilancia/ 

Librero ! /Repisa 1 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A IIN/A #N/A 

z.aJResponsable del CIFV-INP 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firmá del tifular del Área productora 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

INP p ... ,.~ ♦'l..-;.; -

Inventario de~Archivo~de-Trámite '¾ ~- :~ _, • e• ~,.,w ........... ,,.~,· 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja:ide 2,2. 
Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Cent ro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: lOC CONTROL DE ACTIVIDADES PÚBLICAS Serie: 10C.3 AUDITORÍA 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. 

No.de No.de· Clasificación archivística No. de Vigencia documental de acceso Ubicación 
COnsec Descripción o asunto Periodo de documental 

caja expediente del expe'diente folios (Reservada y topográfica 
utlvo trámite A L/J F/ C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

Participación en el programa Hospitalización/Pla 

piloto de cédulas de 05/04/2022 nta baja/Centro 
INP/lOC/lOC.3/CIFV- Información 

3 N/A 1 evaluación de las Unidades de 26/09/2024 5 X 2 años 4 años 6 años Institucional de 
INP/1/2022-2024 

Farmacovigi1ancia Hospitalaria 
Pública 

Farmacovigilancia/ 

de la COFEPRIS Archivero !/Gaveta 

3 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A IIN/A UN/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

QFB. Marlene Ji ' en . oza/Responsable del CIFV QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV 

Nombre, firma y cargo e la persona que elaboró 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnverita-rio-de Archivo-de Trámite--

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD ·- :tC'TI'r.TI\~ -

Hoja:/de 22--

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: lOC CONTROL DE ACTIVIDADES PÚBLICAS Serie: l0C.15 ACTAS DE ENTREGA RECEPCIÓN POR INICIO O CONCLUSIÓN DE CARGO DE LOS S 

Subserie: N/A 

No. Valor Condiciones 

Consec 
No.de No.de Clasificación archivística 

Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acces_o Ubicación Tradición 

utlvo 
caja expediente del expediente 

trámite 
folios (Reservada y topográfica documental 

A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

Acta de entrega recepción por Hospitalización/ Pla 

1 N P / l0C/ l0C.15/ CI FV • 
conclusión del cargo de 31/01/2018 nta baja/Centro 

Información 
4 N/A 1 Responsable de 14/02/2018 6 X X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original 

INP/1/2018 Farmacovigilancia de 2011· 
Pública 

Farmacovigilancia/ 

2018 Archivero ! /Gaveta 

3 

IJN/A IJN/A IJN/A IJN/A t!N/A IIN/A 

llN/A t!N/A IIN/A t!N/A IIN/A UN/A 

IJN/A llN/A llN/A llN/A IJN/A IJN/A 

QFB. Marlene Jiménez QFB. Marlene Jiménez daza/Responsable del CIFV-INP 
/ 

Nombre y firm'á1del titular del Área productora 
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1 NP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 
1-_;. c,u· _r_~&tl A o, f,_.~1 yo 

_ 6 
HoJa:J"de J...?,. 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 11( PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/ A - -----··-· 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No.de No. de 

archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación 
Consec 

caja expediente folios (Reservada y topográfica utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confldenclal) 

Edificio de 

04/04/2018 
Hospitalización/Pla 

INP/11C/llc.t6/CIFV 
Informe de labores 2017 del Centro 

Información 
nta baja/Centro 

s N/A 1 Institucional de Farmacovigilancia para 04/04/2018 4 X 2 años 4 años 6 años Institucional de 
INP/ 1/2018 la Dirección Médic.a Pública Farmacovigilancia/ 

Archivero 

!/Gaveta 2 

Edificio de 

Informe de labores 2018 del Centro 
Hospitalizadón/Pra 

18/01/2019 nta baJa/Centro 
INP/llC/llC.16/CIFV Institucional de Farmacovigilanc.ia v 1 nformación 

6 N/A 1 24/05/2021 38 X 2 años 4 años 6 años Institucional de 
INP/1/2019 comprobante de trámite ante el Centro Pública Farmacovigilancia/ 

Nacional de Farmacovigilancia 
Archivero 

!/Gaveta 3 

Edlficlo de 

Informe de labores 2019 del Centro 
Hospítalización/Pla 

INP/11C/llc.I6/CIFV Institucional de Farmacovigilancia y 
31/01/2020 Información 

nta baja/Centro 

7 N/A 138 X 2 años 4 años 6 años Institucional de 1 
INP/1/2020 comprobante de trámite ante el Centro 31/01/2020 Pública Farmac.ovigilancia/ 

Nacional d e Farmacovigilancia 
Archive ro 

!/Gaveta 3 

Edificio de 

Informe de labores 2020 del Cent ro 24/02/2021 
Hospíta lización/Pla 

INP/llC/llC.16/CIFV Instituc ional de Farmacovigilancia y Información 
nta baja/Centro 

8 N/A 1 24/02/2021 130 X 2 años 4 años 6 años Institucio nal de 
INP/1/2021 comprobante de trámite ante e l Centro Pública Farmac,ovigilancia/ 

Nacio nal de Farmacovigiland a 
Archivero 

! /Gaveta 3 

Tradición 
documental 

Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

/Responsable del CIFV 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 
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ltiP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de~Trámit, 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 
$í CU\:1i'l1i" Of _!:l\l~--------------- _ 

Hoja:Ídel.2. 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor No. Vigencia documental No.de No. de No. de 
documental Corisec archlvístlca del De~crlpclón o asunto Periodo de 

uUvo 
caja expediente 

expediente trámite 
foHos 

A l/J F/C AT AC Total 

INP/llC/llC.16/CIFV Reportes de notificaciones enviados a 
19/10/2021 

9 N/A 2 05/11/2021 2 X 2 años 4 años 6 años 
INP/2/2021 los servidos 

Informe de labores 2021 del Centro 
INP/11C/11Cl6/CIFV lnstit ucional de Farmacovigila nci.a y 18/01/2022 

10 N/A 1 165 X 2 años 4 años 6 años 
INP/1/2022 comprobante de trámite ante el Centro 07/03/2022 

Nacional de Farmacovigilancia 

INP/l l C/llC.16/CIFV Informe de labores 2022 del Centro 10/02/2023 
11 N/A 1 180 X 2 años 4 años 6 años 

INP/1/2023 Institucional de Farmacovigilancia 09/03/2023 

INP/11C/11Cl6/CIFV 
Informe de labores 2023 e informes 15/03/2024 

12 N/A 1 trimestrales 2024 del Centro 137 X 2 años 4 años 6 años 
INP/1/2024•2025 Institucional de Farmacovigilancia 03/01/2025 

Condiciones 
de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
confldenclal) 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 
Inst itucional de Copia 

Pública 
Farmacovigilancia/ 

Archivero 

1/Gaveta 3 

Edificio de 

Hospitalización/PI• 

Información 
nta baja/Centro 

Institucional de Original y Copia 
Pública 

Farmacovigilanda/ 

Archivero 
!/Gaveta 3 y 
Edlfic10 de 

Hospita lización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 

Instituciona l de Original 
Pública Farmacovigi1ancia/ 

Archivero 

1/Gaveta 3 y 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información 
nta baía/Centro 
Inst itucional de Original 

Pública 
Farmac-ovigilancia/ 

librero 1/Rcpisa 2 

y Carpeta 

esponsable del CIFV 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 
c.::. '&f ✓ -...¡ 

Nombre y firma deítitular del Área productora 
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lNP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Arcnivode Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 
rri-ue1:c.ntA or r, ,\co-i 

-:;. 
Hoja:,fde..2.Z-

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/ Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.6 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

Subserie: N/A 
- -

Valor Condiciones 
No. Clasificación Vigencia documental No. del No.de 

archlvlstl~a d~I Descripción o a.sunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica 

utlvo expediente trámite A l!./J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

IN P/12C/12C.6/CIFV-
Solicitudes de acceso a la 02/07/2018 

Información 
nta baja/Centro 

13 N/A 1 información al Centro Institucional 03/07/2018 3 X 4 años 8 años 12 años Institucional de 
INP/1/2018 de Farmacovigilancia 

Pública 
Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

INP/12C/12C.6/CI FV-
Solicitudes de acceso a la 14/12/2020 Información 

nta baja/Centro 

14 N/A 1 información al Centro Institucional 4 X 4 años 8 años 12 años Institucional de 
INP/1/2020 de Farmacovigilancia 18/12/2020 Pública 

Farmacovigilancia/ 
Archivero 1/Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospltalizaclón/Pla 

INP/12C/12C.6/CIFV-
Solicitudes de acceso a la 30/01/2024 In formación 

nta baja/Centro 

15 N/A l información al Centro Institucional 4 X 4 años 8 años 12 años Institucional de 
INP/1/2024 

de Farmacovigilancia 30/01/2024 Pública 
Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 

#N/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

Tradición 
documental 

Copia 

Copia 

Copia 

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV 

N b f
.~ d .1 . 1 b . 

om re, 1rma y cargo e a persona que e a oro 

.doza/Responsable del CIFV 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario-de-Archivo-de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 
"!:·r-r;-,;;-rT:.rn-:t7Jr-:-;,.==~------------

8 
Hoja:,Yde J....7-

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 2S INVESTIGACIÓN 

Clasificación No. 
No.de No.de 

Consec1 archlvística del Descripción o asunto Periodo de 
utlvo 

caja expediente 
trámite expediente 

18/01/2011 
INP/2S/2S.2/CIFV- Aviso de realización de estudio de 

16 N/A 1 18/01/2011 
INP/1/2011 farmacovigilancia intensiva 

INP/2S/2S.2/CIFV- Monitoreo de actividades de 23/04/2019 
17 N/A 1 

INP/1/2019-2022 Farmacovigilancia en investigación clínica 18/05/2022 

INP/2S/2S.2/CIFV- Monitoreo de actividades de 05/04/2023 
18 N/A 1 

INP/1/2023 Farmacovigilancia en investigación clínica 05/04/2023 

INP/2S/2S.2/CIFV- Monitoreo de actividades de 02/01/2024 
19 N/A 1 

INP/1/2024 Farmacovigi lancia en investigación clinica 02/01/2024 

QFB. Ma,iene ~ d~ a/Responsable del CIFV - , 4' 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Serie: 2S.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de documental 
folios 

j F/C A L/J 

5 X 

49 X 

9 X 

6 X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 

2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero !/Gaveta 

3 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 

2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero !/Gaveta 

3 

Edificio de 

Hospitalización/PI a 
Información nta baja/Centro 

2 años 4 años 6 años Original 
Pública Institucional de 

Farmacovigilancia/ 
Librero !/Repisa 2 

Edificio de 
Hospitalización/PI a 

Información nta baja/Centro 
2 años 4 años 6 años Original 

Pública Institucional de 

Farmacovigilancia/ 

Librero 1/Repisa2 

QFB. Ma,ie=~~,a/Responsable del CIFV 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA 

No. Clasificación 
tonsec 

No.de No.d.e 
archlvistlca del 

utlvo 
caja expediente 

expediente 

IN P/3S/2S.10/CIFV-
20 N/A 1 

INP/1/2010-2014 

IN P/3S/2S.10/CIFV-
21 N/A 1 

INP/1/2018 

IN P/3S/2S.10/CIFV-
22 N/A 1 

INP/1/2019 

INP/3S/2S.10/CIFV-
23 N/A 2 

INP/2/2019 

1 

SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite ------.----------~.~c-n-~;rnr-:;--,;;-r . - -

Instituto Nacional de Pediatría 

Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

.9 
Ho¡a:)"'de.2.'2, 

Serie: 3S.10 CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO (EC 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental folios 

trámite A ' L/J F/C AT AC Total confidencial) -- -
Edificio de 

Hospitalizaclón/Pla 
09/12/2010 

Información 
nta baja/Centro 

Capacitación, difusión y fomento de la 
14/02/2014 228 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 

Farmacovígilancia Pública 
Farmacovigllancia/ 

Archivero !/Gaveta 
3 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

08/06/2018 Información 
nta baja/Centro 

Capacitación. difusión y fomento de la 
7 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original 

Farmacovigilancia 25/10/2018 Pública 
Farmacovigilancia/ 
Archivero 1/Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitalizaci6n/Pla 

16/01/2019 Información 
nta baja/Centro 

Capacitación, difusión y fomento de la 
105 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 

Farmacovigilancia 16/01/20 19 Pública 
Farmacovigilancia/ 
Archivero ! /Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitalizaci6n/Pla 

02/09/2019 Información 
nta baja/Centro 

Capacitación del personal del Centro 
17 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 

Institucional de Farmacovigilancia 02/09/2019 Pública 
Farmacovigilancia/ 
Archivero ! / Gaveta 

3 

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV 

Nomb,e,f;J,~. la pe,sooa que elabo,ó 

QFB. Marlene Jiménez Mendpza/Responsable del CIFV 

itular del Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área CoordmadoradeArchlvos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

·',r, ··e!.! SAT TT~ 
---~1~~-.{': .... ,6·0..·• - ..1:icr.u----------

~,~t;~ 'tti.CDCTARIA ns ~Al.UD 

- 'º Hoja: j. de 'l,.7., 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA 

No. 
Consec 
utlvo 

24 

25 

26 

27 

Claslficaclón 
No.de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto caja expediente 
expediente 

- -· -

INP/3S/2S.10/CI FV- Capacitación, difusión y fomento de la N/A 1 
INP/1/2020 Farmacovigilancia 

INP/3S/2S.10/CIFV• Capacitación del personal del Centro N/A 2 
INP/2/2020 Institucional de Farmacovigilancia 

INP/3S/2S.10/CIFV- Capacitación, difusión y fomento de la N/A 1 
INP/1/2021 Farmacovigilancia 

IN P/3S/2S.10/CIFV• Capacitación del personal del Centro N/A 2 
INP/2/2021 Institucional de Farmacovlgilancia 

QFB. Madene Jim~t"/Responsable del CIFV 

Nombre, füma y cargo :t."º"ª q,e elaboró 

Periodo de 
trámite 

27/01/2020 

10/12/2020 

07/10/2020 

26/11/2020 

05/02/2021 

29/12/2021 

12/01/2021 

26/10/2021 

Serie: 3S.10 CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL M ÉDICO Y PARAMÉDICO (EC 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. de docilm.ental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
(Reservada y topográfica documental folios 

A L/J F/C AT AC Total confldenclal) 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 

79 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 

12 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
3 

Edificio de 

Hospitallzación/Pla 

Información 
nta baja/Centro 

15 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
3 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 

5 X 2 años 4 años 6años Institucional de Original y Copia 
Públ ic~ 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 

QFB. Marlene Jiménez Mendo~a/Responsable del CIFV 
/ 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Fondo: INP Sección: 35 ENSEÑANZA 

No. Clasificación 
, No.de No. de 

Consec 
caja e11pedlente 

archlvística del 
utlvo expediente 

INP/3S/2S.10/CIFV-
28 N/A 1 

INP/1/2022 

IN P/3S/2S.10/CIFV-
29 N/A 2 

INP/2/2022 

INP/3S/2S.10/CIFV-
30 N/A 3 

INP/3/2022 

INP/3S/2S.10/CIFV-
31 N/A 1 

INP/1/2023 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coo·rdin·adora-de Archivos-· 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

--J.~·-. SAI.Y-B--
!.C.C!'aTARIA Df ;ALUD 

11 
Hoja: 'fde 22-

Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Serie: 35.10 CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO (E[ 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Descripción o asunto Periodo de 

'folios - (Reservada y ,topográfica documental 
trámite 

. 
A: L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

Hospitali,ación/Pla 

Capacitación. difusión y fomento de la 01/10/2021 Información 
nta baja/Centro 

53 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
Farmacovigilancia 13/10/2022 Pública 

Farmacovigilancia/ 
Archivero 1/Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitali,ación/Pla 

Capacitación y evaluacíón del personal del 22/02/2022 Información 
nta baja/Centro 

56 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copla 
Centro Institucional de farmacovigilancia 20/11/2022 Pública Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Reuniones y/o sesiones de trabajo en 06/05/2022 Información 
nta baja/Centro 

materia de Farmacovigilancla con Instancias 36 X 2 años 4 años 6años Institucional de Original 
externas 17/08/2022 Pública Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Capacitación, difusión y fomento de la 31/01/2023 Información 
nta baja/Centro 

36 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
Farmacovigilancia 30/11/2023 Pública Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV QFB. Madeoe J;méoe: Me~¡'/Respoosable del CIFV 

Nomb,e y firmftdel A<ea productora 
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4 

INP 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

--~:-~ · -_, ·_ SAI:.l:J-D----

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

~crc,u fAAI•\ Of !".AlUO 

12 
Hoja:)Yde.2.2., 

Unidad administrativa/ Area productora: Subdirección de M edicina/Farmacia Hospitalaria/Cent ro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 35 ENSEÑANZA Serie: 35.10 CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO (EC 

Subserie: N/A 

No. Claslflcaclón Valor Condiciones 

Consec 
~o.de l No. de 

a rch lvís_tica de 1 Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

IN P/3S/2S.10/CIFV- Capacitación y evaluación del personal del 09/02/2023 Información 
nta baja/Centro 

32 N/A 2 37 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Copia 
INP/2/2023 Centro Institucional de Farmacovigilancia 23/08/2023 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero ! / Gaveta 
3 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

INP/3S/2S.10/CIFV- Capacitación, difusión y fomento de la 22/01/2024 Informació n 
nta baja/Centro 

33 N/A 1 14 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Or iginal 
INP/1/2024 Farmacovigilancia 13/12/ 2024 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero ! / Gaveta 

3 

INP/3S/2S.10/CIFV- Capacitación y evaluación del personal del 29/ 0 1/2024 Información 
34 N/A 2 24 X 2 años 4 años 6 año s #iREFI Copia 

INP/2/20 24 Centro Institucional de Farmacovigilancia 29/12/ 2024 Pública 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

QFB. Marlene Jiménez M ndoza/Responsable del CIFV 

----- - . 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de T rámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 
<;F.CPI tAr.llh 0 $ !.Al.UD 

Hoja:!lde 1..2. 
Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de M edicina/Farmacia Hospitalaria/Cent ro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. Claslflcaclón 

No. de Vigencia docume'ntal de acceso Ubicación No.de No.de 
archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de documental 

(Reservada y tQpográfica 
Consec 

folios utlvo 
caja expediente 

expecliente trámite A L/ J 1 F/ C AT AC Total confldenclall 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Notificaciones recibidas por el Centro Información nta baja/Centro 

INP/4S/4S.9/CIFV- Institucional de Farmacovigilancia durante 23/07/2010 
173 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de 35 1 

INP/1/2010-2012 el 2010 y acuses de notificación del Centro 24/04/2012 
fidencial Farmacovigilancia/ 

Nacional de Farmacovigilancia 
Archivero !/Gaveta 

4 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Notificaciones recibidas por el Centro Información nta baja/Centro 

INP/4S/4S.9/CIFV- Institucional de Farmacovigilancia durante 17/01/2011 
207 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de 36 1 

INP/1/2011-2012 el 2011 y acuses de notificación del Centro 11/06/2012 
fidencial Farmacovigilancla/ 

Nacional de Farmacovigilancia 
Archivero !/Gaveta 

4 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Notificaciones recibidas por el Centro Información nta baja/Centro 
INP/4S/4S.9/CIFV- 05/01/2012 

Gañes Reservada/Con Institucional de Institucional de Farmacovigilancia durante 81 X 2 años 4 años 37 1 
INP/1/2012 05/01/2012 Farmacovlgilancia/ el 2012 fidencial 

Archivero !/Gaveta 

4 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Notifícaciones recibidas por el Centro Información nta baja/Centro 

INP/4S/4S.9/CIFV- Institucional de Farmacovigilancia durante 02/0 1/2013 
239 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de 38 1 

INP/1/2013 el 2013 y acuses de notificación del Centro 02/01/2013 
fidencial Farmacovigilancla/ 

Nacional de Farmacovigilancia 
Archivero 1/Gaveta 

4 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Or iginal y Copia 

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV 

Nomb,e, ~ • pe,sona que elabo,ó 

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV 

Nombre y firma d, 

Página 45 de 359



,9 

:-J.-. 

INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnventari6 de Archivcrne Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 
"'!:'"r~1. r::I,\ Ot S:\COO 

Hoja:!tde 2..2-
Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 
archivístlca'del Descripción o asunto Periodo de (Reservada y topográfica documental 

Consec 
folio·s utlvo caja 1 expediente 

expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) - . - - -- . 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Notificaciones recibidas por el Centro 

Información nta baja/Centro 
INP/4$/4S.9/CIFV- Institucional de Farmacovigilancia durante 08/01/2014 

185 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de Original y Copia 39 1 
INP/1/2014 el 2014 y acuses de notificación del Centro 05/12/2014 

fidencial Farmacovigilancia/ 
Nacional de Farmacovigilancla 

Archivero !/Gaveta 
4 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Notificaciones recibidas por el Centro 

Información nta baja/Centro 
INP/4S/4S.9/CIFV- Institucional de Farmacovigilancla durante 16/01/2015 

87 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de Original y Copia 40 1 
INP/1/2015 el 2015 y acuses de notificación del Centro 20/11/2015 

fidencial Farmacovigilancía/ 
Nacional de Farmacovigilancia 

Archivero !/Gaveta 

4 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Notificaciones recibidas por el Centro 

Información nta baja/Centro 
INP/4S/4S.9/CIFV- Institucional de Farmacovigilancia durante 07/01/2016 

75 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de Original y Copia 41 1 
INP/1/2016 el 2016 y acuses de notificación del Centro 06/12/2016 

fidencial Farmacovigilancia/ 
Nacional de Farmacovigilancia 

Archivero !/Gaveta 

4 -
Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Notificaciones recibidas por el Centro 

Información nta baja/Centro 
INP/45/4S.9/CIFV- Institucional de Farmacovigilancia durante 10/01/2017 

101 X 2 años 4 años 6años Reservada/Con Institucional de Original y Copia 42 1 
INP/1/2017 el 2017 y acuses de notificación del Centro 19/12/2017 

fidencial Farmacovigilancia/ 
Nacional de Farmacovigilancia 

Archivero !/Gaveta 

4 

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV 

~--N✓:I -
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV 

- 7ft}5z:V . 
Nombre y firma del titular del Area productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo ele Tramite 

Instituto Nacional de Pediat ría 

. SALUD 
t.S 

Hoja :}'de.2. 2. 
Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No. de No.de No. de· documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
,Consec archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de 

utlvo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica documental 

A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
Edificio de 

Not ificaciones recibidas por el Centro Hospitalización/ Pla 

INP/ 4S/4S.9/CIFV-
Institucional de Farmacovigilancia durante 05/01/2018 

Información nta baja/Centro 

43 1 el 2018. documentos relacionados a las 666 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de Original y Copia 
INP/1/2018 notificaciones y acuses de notificación del 30/11/2018 

fidencial Farmacovigilancia/ 

Centro Nacional de Farmacovigilancia Archivero 1/Gaveta 

4 

Edificio de 

Información 
Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV- Bitácora electrónica 2018 de recepción, 05/01/2018 
Reservada/Con 

nta baja/Centro 
44 2 1 X 2 años 4 años 6 años Original 

INP/2/2018-2019 validación y envío de notificaciones 19/01/2019 Institucional de 
fidencial Farmacovigilancia/ 

Carpeta electrónica 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV· Investigación y análisis de notificaciones 30/ 04/2018 Información 
nta baja/Centro 

45 3 169 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
INP/3/2018-2020 2018 08/06/2020 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
4 y Carpeta 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV· 
Alertas Sanitarias. Avisos preventivos, 11/12/2017 Información 

nta baja/Centro 

46 4 Farmacovigilancia Estimulada y otros 30 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
INP/4/2017-2018 comunicados durante 2017-2018 07/12/ 2018 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
4 

QFB. Marlene Jiménez Menqoza/Responsable del CIFV QFB. Marlene Jiménez M,encjoza/Responsable del CIFV 

Nombre y tfrm'á élel titular del Área productora 
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lNP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

4 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnventário de- Archiv<fde Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

"'f. 
i't[:-,~' 111," .... ,- ... :--:-,- 11' 

~·::--

SALUD 
... ~n:nt. ' A tll~, uf ~AtOfi 

¡G 
Hoja:)(de.22. 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No. de 

archfvlstica del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios utivo caja expediente 

expediente trámite A L/ J F/C AT AC Total confidencial), 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Notificaciones recibidas por el Centro 

In formación nta baja/Centro 
INP/4S/4S.9/CIFV, Institucional de Farmacovigilancia durante 04/01/2019 

X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de Origi nal y Copia 673 47 1 
INP/1/2019 el 2019 y acuses de notificación al Centro 18/12/2019 

fidencial Farmacovigilancia/ 
Nacional de Farmacovigilancia 

Archivero 1/Gaveta 

4 y Carpeta 

Edificio de 

Información Hospitalización/Pla 
INP/4S/4S.9/CIFV- Bitácora electrónica 2019 de recepción, 04/01/2019 

4 años 6 años Reservada/Con 
nta baja/Centro 

Origina l 1 X 2 años 
Insti tucional de 

48 2 
validación y envío de notificaciones 30/04/2020 INP/2/2019-2020 

fidencial Farmacovigilancia/ 

Carpeta electrónica 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Alertas Sanitarias, Avisos preventivos, 27/02/2019 Información 

nta baja/Centro 
INP/4S/4S.9/CIFV-

Farmacovigilancia Estimulada y otros 47 X 2 años 4 años 6años Institucional de Original y Copia 49 3 
INP/3/2019 25/11/2019 Pública 

Farmacovigilancia/ comunicados durante 2019 

Archivero 1/Gaveta 
4 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

12/04/2019 Información 
nta baja/Centro 

INP/4S/4S.9/CIFV- Investigación y análisis de notificaciones 
112 X 2 años 4 años 6años 

Públicá 
Institucional de Original y Copia 50 4 

INP/4/2019 2019 05/12/2019 Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
4 

QFB. Marlene Jiménez Me[ do a/Responsable del CIFV 

.irJ;z; 
Nombre, fi~&;¡; la persona que elaboró 

oza/Responsable del CIFV 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

5 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo~de Trámite 

Instit uto Nacional de Pediatría 

SALUD 
----------~.~.cA·t:Tr ... -1n:r~rrc.-------------

Hoja :!}de 7....1.. 
Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Cent ro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

<:lasificación Valor Condiciones No. 
No .. de No. de No. de Vigencia documental de acceso Ubica.clón Tradición 

Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de documental ,. 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utivo expediente trámite A 1:./J. F/ C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

Notificaciones recibidas por el Centro 
Hospitalización/Pla 

Información nta baja/Centro 
INP/4S/4S.9/CIFV- Institucional de Farmacovigilancia durante 03/01/2020 

51 1 471 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de Original y Copia 
INP/1/2020-2021 el 2020 y acuses de notificación al Centro 26/02/2021 

fidencial Farmacovigilancia/ 
Nacional de Farmacovigilancia 

Archivero 1/Gaveta 
3 y Carpeta 

Edificio de 

Información 
Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV- Bitácora electrónica 2020 de recepción. 03/01/2020 
Reservada/Con 

nta baja/Centro 
52 2 

INP/2/2020 validación y envio de notificaciones 22/12/2020 
1 X 2 años 4 años 6 años 

Institucional de 
Original 

fidencial Farmacovigilancla/ 

Carpeta electrónica 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV- 13/01/2020 Información 
nta baja/Centro 

53 3 Investigación y análisis de notificaciones 486 X 2 años 4 años 6años Institucional de Original y Copia 
INP/3/2020 11/11/2020 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV-
Alertas Sanitarias, Avisos preventivos, 05/02/2020 Información 

nta baja/Centro 
54 4 Farmacovigilancia Estimulada y otros 172 X 2 años 4 años 6años Institucional de Original y Copia 

INP/4/2020 
comunicados durante 2020 21/12/2020 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 

QFB. Marlene J;méne, M~ /Responsable del CIFV 

rgo e la persona que elaboró 

QFB. Marlene Jiménez Mel)doza/Responsable del CIFV 

lar del Área productora 
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IN-P 

Nombre de la dependencia o entidad: 

6 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnventano de Archivo de Tramite 

Inst ituto Nacional de Pediatría 

---- ,., .:.__- :;._ !n:::c·rrrr1.~JJ"l~A~o=c~s~.~:nrt~1-n~-----------

\~ 
Hoja:¡"de-22. 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de M edicina/ Farmacia Hospitalaria/Centro Instit ucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN M ÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 
1 Valor 

Vigencia documental Condlclones ~laslflcación 
documental de acceso Ubicación Tradición 

No. 
No.de No.de No. de 

~ Consec archlvística del Descripción o asunto Periodo de 
foJlos (Reservada y topográfica documental utlvo 

caja expediente 
expediente trámite A 1,/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

Hospitalización/PI a 
Información nta baja/Centro 

INP/4S/4S.9/CIFV- Notificaciones del Centro Institucional de 04/01/2021 
382 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Institucional de Original y Copia 55 1 

INP/1/2021 Farmacovigilancia 14/12/2021 
lidencial Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 y Carpeta 

Edificio de 

Información 
Hospitalización/PI a 

INP/4S/4S.9/CIFV- Bitácora electrónica 2021 de recepción, 04/01/2021 
6 años Reservada/Con 

nta baja/Centro 
Original 1 X 2 años 4 años 

Institucional de 
56 2 

validación y envío de notificaciones 10/02/2022 INP/2/2021-2022 
fidencial Farmacovigilancia/ 

Carpeta electrónica 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

Alertas Sanitarias, Avisos preventivos, 07/01/2021 Información 
nta baja/Centro 

INP/4S/4S.9/CIFV-
135 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Or iginal y Copia 57 3 

INP/3/2021 
farmacovigilancia Estimulada y otros 

16/12/2021 Pública Farmacovlgilancia/ comunicados durante 2021 

Archivero 1/Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

16/06/2021 Información 
nta baja/Centro 

INP/4S/4S.9/CIFV- Investigación y análisis de notificaciones 
63 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Or iginal y Copia 58 4 

INP/4/2021-2022 2021 21/09/2022 Pública Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
3 

esponsable del CIFV /Responsable del CIFV 

Nombre, firma y"éargo de fcl persona que elaboró Nombre y firma ci'el titu'far del Área productora 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

7 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

1 nventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 
=· 

Hoja,de22 

Unidad administrativa/ Área product ora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Instit ucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

No. Clasiflcaclón Valor Condlclones 
N~.de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec 

caJa expediente folios , (Reservada y topográfica documental 
utlvo expediente trámite A L/J F/ C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV- Actividades de Farmacovigilancia para 15/07/2022 Información 
nta baja/Centro 

59 5 2 X 2 años 4 años Gaños Institucional de Original y Copia 
INP/S/2021-2022 medicamentos de recién inclusión 28/07/2022 Pública Farmacovigilancia/ 

Archivero !/Gaveta 

3 

Edificio de 

Notificaciones recibidas por el Centro Información Hospitalización/Pla 
INP/4S/4S.9/CIFV- 03/01/2022 nta baja/Centro 

60 1 Institucional de Farmacovlgllancia durante 373 X 2 años 4 años 6 años Reservada/Con Original y Copia 
INP/1/2022-2023 13/03/2023 Institucional de 

el 2022 fidencial Farmacovigilancla/ 

Librero 1 

Edificio de 

Información 
Hospitalizaclón/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV- Bitácora electrónica 2022 de recepción, 14/01/2022 
Reservada/Con 

nta baja/Centro 
61 2 1 X 2 años 4 años 6 años Original 

INP/2/2022-2023 validación y envio de notificaciones 13/03/2023 Institucional de 
fidencial Farmacovigilancia/ 

Carpeta electrónica 

Edificio de 
Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV-
Alenas Sanitarias, Avisos preventivos y 14/0·1/2022 Información 

nta baja/Centro 

62 3 comunicados de Farmacovigilancia 148 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original y Copia 
INP/3/2022 

Estimulada durante 2022 14/12/2022 Pública 
farmacovigilancia/ 
Archivero !/Gaveta 

3 

QFB. Marlene Jiménez ,Mendoza/Responsable del CIFV ¡:__.¡_ 

~ 

n~oza/Responsable del CIFV 

Nombre, fi1 Nombre y firma del titular del Área productora 

Página 51 de 359



-2.Yí\. 9. ,~i.T 
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

8 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo-de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

J:1>~:f'.' SALUD 
~ \ -,:<:-·:~~:;~ 

-,.. 4 ~tirCTIC'T~lA--Or-:",'U -

2.0 
Hoja)3' de 2.2--

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 
- Condiciones 

No. Clasificación Valor, 

Consec 
No.de No.de 

archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de: documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
caja expediente folios , (Reservada y topográfica documental utlvo expediente trámite A ' L/J F/C AT AC Totál confl~enclal) 

Edificio de 

Hospitalización/PI a 

INP/4S/4S.9/CIFV- Investigación y análisis de notificaciones 01/03/2022 Información 
nta baja/Centro 

63 4 30 X 2 años 4 años 6 años Inst itucional de Original y Copia 
INP/4/2022 2022 31/12/ 2022 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero ! /Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV- Actividades de farmacovigilancia para 22/04/2022 Información 
nta baja/Centro 

64 5 25 X 2 años 4 años 6 año s Institucional de Original y Copia 
INP/5/2022 medicamentos de reclen inclusión 26/12/2022 Pública 

Farmacovigilancia/ 
Archivero ! /Gaveta 

3 
Edificio de 

Hospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV-
Notificaciones recibidas por el Centro 02/01/2023 Información 

nta baja/Centro 

65 1 Institucional de Farmacovigilancia durante 444 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original 
INP/1/2023 el 2023 27/12/2023 Pública 

Farmacovigilancia/ 

Archivero ! /Gaveta 

3 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 
INP/4S/4S.9/CIFV- Bitácora electrónica 2023 de recepción, 02/01/2023 Información nta baja/Centro 

66 2 1 X 2 años 4 años 6años Origina l 
INP/2/2023-2023 validación y envío de notificaciones 27/12/2023 Pública Institucional de 

Farmacovigilancia/ 

Carpeta electrónica 

QFB. Marlene Jiménez M 

Nombre y firma,.del titular del Área productora 
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lNP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

9 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 
·ru1:--rrr,--~•,;vrAt> t •. ·~e u o 

,Z..I 
Hoja:ft de Z,,2.. 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

No. 
Consec 
utivo 

67 

68 

69 

70 

Clasificación 
No.de No. de 

archivística del Descripción o asunto caja expediente 
expediente 

- - - - - -

INP/4S/4S.9/CIFV-
Alertas Sanitarias. Avisos preventivos y 

3 comunicados de Farmacovigilancia 
INP/3/2023-2023 

Estimulada durante 2023 

INP/4S/4S.9/CIFV- Investigación y análisis de notificaciones 
4 

INP/4/2023-2023 2023 

INP/4S/4S.9/CIFV- Actividades de farmacovigilancia para s 
INP/5/2023-2023 medicamentos de recien inclusión 

Notificaciones recibidas por el Centro 
INP/4S/4S.9/CIFV-

1 Institucional de Farmacovigilancia durante 
INP/1/2024-2024 

el 2024 

QFB. Ma<lene~« /Responsable del CIFV 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de Vigencia documental 

Periodo,de documental 

trá,mite 
folios 

A ~/J F/ C AT AC Total 

16/01/2023 

15/11/2023 
116 X 2 años 4 años 6 años 

24/04/2023 

04/12/2023 
169 X 2 años 4 años 6 años 

16/02/2023 

07/12/2023 
38 X 2 años 4 años 6 años 

03/01/2024 

30/12/2024 
501 X 2 años 4 años 6 años 

Condiciones 
de acceso Ubicación 

(Reservada y topográfica 
confidencial) 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 
Institucional de 

Pública 
Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
3 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 

Información 
nta baja/Centro 
Institucional de 

Pública 
Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 
3 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Información nta baja/Centro 

Pública Institucional de 
Farmacovigilancia/ 

Librero 1 

Edificio de 

Hospitalización/Pla 
Información nta baja/Centro 

Pública Institucional de 

Farmacovigilancia/ 

Librero 1 

Tradición 
documental 

Original 

Origina l 

Origina l 

Original 
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10 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos SALUD IN:P --inventario-de Archivo-de-Trámite ? .:....:.:· • =.---m.\.n--=:r=,.----------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediat ría 
. 22-

Ho¡a: ),0'de2..Z... 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

No. Clasificaciór:i Valor Condiciones 
No.de No. de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

flospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV• Bitácora electrónica 2024 de recepción, 04/01/2024 Información nta baja/Centro 
71 2 501 X 2 años 4 años Gañes Original 

INP/2/2024-2024 validación y envio de notificaciones 30/12/2024 Pública Institucional de 

Farmacovigilancia/ 

Carpeta electrónica 

Edilicio de 

flospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV-
Alertas Sanitarias, Avisos preventivos y 18/01/2024 Información 

nta baja/Centro 

72 3 comunicados de Farmacovigilancia 58 X 2 años 4 años 6 años Institucional de Original 
INP/3/2024-2024 

Estimulada durante 2024 28/10/2024 Pública 
Farmacovigilancia/ 

Archivero 1/Gaveta 

3 

Edificio de 

flospitalización/Pla 

INP/4S/4S.9/CIFV- Investigación y análisis de notificaciones 30/04/2024 Información nta baja/Centro 
73 4 

INP/4/2024-2024 2024 20/06/2024 
196 X 2 años 4 años 6 años 

Pública Institucional de 
Original 

Farmacovigilancia/ 

Carpeta electrónica 

lfN/A #N/A #N/A IIN/A lfN/A UN/A 

la persona que elaboró 
,~4-i. 

QFB. Marlene Jimén? -Men~~a/Responsable del CIFV 

Nombre y firm~ ~fa del Área productora 
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I NP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigi lancia Hospitalaria 

SALUD 
~~~11'~~~~------------------

Hoja: 1 de 9 

Fondo: INP Sección: 2C ASUNTOS JURÍDICOS Serie: 2C.5 ACTUACIONES Y REPRESENTACIONES EN MATERIA LEGAL 

No. 
Consec 
utlvo 

1 

2 

Clasificación 
No.de No.de 

archlvístlca del Descripción o asunto 
caja expediente 

expediente 

Acuse de alta de la Unidad de 
INP/2C/2C.5/UTVH/1/ 

l Tecnovigilancia Hospitalaria y Responsable 
2019-2020 de la Unidad de Tccnovigilancia Hos pitalaria 

1 N P /2C/2C.3/UTVH/2/ Acuse de Modificación del Res ponsable de 
1 

la Unidad de Tecnovlgilancia Hos pitalaria 2020 

Mtra. Dennise lbarr~ nsable de la Unidad de 

Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: - ---- - -· . - · N/A 

Valor 
No. de 

Periodo de documental 

tramite 
folios 

A L/J F/C 

01/02/2019 
35 

18/03/2020 
X X 

18/03/2020 
23 X X 

#N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topograflca documental 
AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

hospit.1llz.1clón 

Planta 8.aja 
Información Unid.Jd de 

2 años 4 años 6años Original 
Pública Tecnovisil,¡1,nc.la 

HospJta l.i r J,¡ 

Archtvero 2 

Gavet• 1 
(d1ftd ode 

hospíU lizidón 
Planta Baja 

lnform¡¡ción Unid,1d de 
2 ai\os 4 años 6 años 

fec:nov~llanc:ia Origino! 
Pública 

UospiU laria 

Archivero 2 

G,weta 1 

#N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

Mtca. o,no;se 1~ ,oosable de la uo;dad 
de Tecnovigilanc,a Hospitalaria 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

SALUD 
... >li /\UI ~, Ok ~/1.ll. L 

Hoja: 2 de 9 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.10 CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO (EC 

No. 
Consec 
utlvo 

3 

4 

5 

6 

Clasificación 
No.de No. de 

archivístlca del Descripción o asunto 
caja expediente 

expediente 

INP/3S/ 3S.10/UTVH/1 Programa de capacitación * difus ión y 
1 

/ 2019-2019 fomento de la Tecnovigilancia 2019 

INP/3S/3S.10/UTVH/l Programa de capacitación, difusión v 
1 

/2020-2020 fomento de la Tecnovigilancia 2020 

INP/3S/3S.10/UTVH/l Programa de capacitación, difusión y 
1 

/ 2021-2021 fomento de la Tecnovigilancia 2021 

INP/3S/3S.10/UTVH/1 Programa de capacitación , d1fus ión y 
1 

/2022-2022 fomento de la Tecnovigílancla 2022 

,G~ 
Mtra. Dennise lbarraMartinez, RbWnsable de la Unidad de 

Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 

Periodo de 
No. de documental 
folios 

trámite A L/J F/C 

08/02/2019 

15/11/2019 
156 X 

17/01/2020 

11/11/2020 
135 X 

05/02/2021 

04/ 10/2021 
30 X 

03/02/2022 

20/09/2022 
58 X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

[ diltcio de 

hospitalizadón 

Planta Baja 
Información Unidad de 

2 años 4 años 6 años 
Tecnovigi1cm cia 

Original 
Pública 

Hospital,uia 

Archfvero 2 

Gavet a 2 

Ed1ticio de 

ho~pitaltladón 
Planta Baja 

Información Unld.1d de 
2 años 4 años 6 años Original 

Pública Tecnovig ilancia 

Hospitalar i.i 

Arch tvefO 2 

Ga"'eta 2 
Ed1f ic.io de 

ho spita luadón 

Planta Baja 
Información UnldJ d de 

2 años 4 años 6 años Tecnovig il.ancia Original 
Pública 

~tospitalJria 

Ard 1ivero 2 

Ga-..,e ta 2 
l d1flcio <le 

hospita lización 

Plant.a B.ija 
Información Unidad de 

2años 4 años 6 años Original 
Pública Tecnovigi1.inci.i 

Hospilalarid 

Arc.hive ro 2 

Gaveta 2 

Mtra. Dennise~ onsable de la Unidad 
de Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

SALUD 
-+ ,¿,. of---r .. , - outr•...ll.:.........A..Luo. ______ _ 

Hoja: 3 de 9 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 35.10 CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO (EC 

No. 
Consec 
utlvo 

7 

8 

Claslflcaclón 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto caja expediente 
expediente 

INP/3S/3S.10/UTVH/1 Programa de capacitación.difusión y 
1 

fomento de la Tecnovigilanc1a 2023 /2023-2023 

INP/3S/3S.10/UTVH/1 Programa de capacitación, difus 16n y 
1 

fomento de la Tecnovigilancia 2024 /2024- 2024 

Mtra. Dennise lbar~ble d~ la Unidad de 
Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de documental Periodo de 
folios 

trámite A l/J F/C 

23/03/2023 

18/08/2023 39 X 

01/04/2024 24 X 

17/12/2024 

#N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradlclón 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Edific.io de 

hospltaliladón 

Planta Baja 
Información UnldAd d~ 

Original 2 años 4 anos 6 años 
Pública t ecnovieilanciill 

tlospltalarl.l 

Ar~hivero 2 

C,h'tta 2 

Cl,.II ICIO ve 

Hospitalización 

Información Planta Baja 
Original 2 anos 4 años 6 años 

Pública Unidad de 

Tecnovigílanda 

#N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

Mtra. Dennise 16arra lvrn""iiiñ~nsable de la Unidad 

de Tecnovigilanc1a"J:(ospitalaria 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

4 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

SALUD 
...... C 1 ·L':','\U,,\ Q¡; ~.,_I..VJ 

Hoja: 4 de 9 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

No. 
Consec 
utivo 

9 

10 

11 

12 

Clasificación 
No.de No.de 

archlvística del Descripción o asunto caja expediente 
expediente 

Notificaciones recibidas por la Unidad de 

Tecnovigilanda Hos pita la ria de Incidentes 

INP/4S/4S.9/UTVH/1/ re lacionadas con el uso de Dispositivos 
1 

Médicos durante el 2018 y acuses de 2018-2018 
notificacióbn del Centro Nacional de 

Farmacovigifancia 

Notificaciones recibidas por la Unidad de 

Tecnovigilancia Hos pitalaria de Incidentes 

INP/4S/4S.9/UTVH/1/ relacionadas con el uso de 0 ispositívos 
1 

2019-2019 Médicos durante el 2019 v acuses de 

notificacióbn del Cent ro Nacional de 

Farmacovigilancia 

Notificaciones recibidas por la Unidad de 

Tecnovigilancia Hos pitalaria de Incidentes 

INP/4S/4S.9/UTVH/1/ relacionadas con el uso de Dispositivos 
1 

Médicos durante el 2020 y acuses de 2020-2020 
notificacióbn del Centro Nacional de 

Farmacovigilancia 

Notificaciones recibidas por la Unidad de 

Tecnovigilancia Hos pitataria de Incidentes 

INP/4S/4S.9/UTVH/1/ relacionadas con el uso de Dispositivos 
1 

2021-2021 Médicos durante el 2021 y acuses de 

notificacióbn del Cent ro Nacional de 

Farmacovigilancia 

Mtra. Dennise lb~nsable de la Unidad de 

Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Periodo de 
trámite 

31/05/ 2018 

21/11/2018 

10/01/2019 

30/12/2019 

02/02/2020 

03/12/2020 

12/01/2021 

27/12/2021 

Subserie: N/A 

No. de 
folios 

Valor 

documental 

A L/J F/C 

158 X 

521 X 

1112 X 

1505 X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

hospitalizac.ión 

Pl,1nta Baja 

2 años Gañes 
Información Unid.id d~ 

Original 4 años 
Reservada Tecnovigi1ancia 

Hospitata,I• 

Archi-vero 2 
Ga,,.eta 1 

[ d1ticiooe 

hospitalitadón 
Planta Baja 

Información Unidad de 
2 anos 4 años 6 anos Original 

Reservada Tecnovigibncía 
Hospitalaria 
Atd1fv~ro 2 

Gaveta l 
Edificio de-

ho~pitalizadón 
Planta Baja 

Información UnlCfad de 
2 anos 4 años 6 años Tecnovigilarn;ia Original 

Reservada 
Hosplt.J1a,ia 
Archivero 2 
Gaveta 1 
l d1 ic10 de 

hospitalizaci6n 
Pl.inla Baja 

Información Unidad de 
Original 2 años 4 años 6 años 

Reservada Ttcnovlgi!ancía 
Hospita1ari,c1 
AfChlvern 2 

G,weta 1 

Mt,a. Denn;s~ponsable de la un;d,d 
de Tecnovigilanc1a Hospitalaria 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 

5 

Instit uto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Unidad de Tecnovigi lancia Hospitalaria 

SA LU D 
o 

•· ... ,· ~ •r.:.rr,,o ¡• or '"I\.' l!'l 

Hoja: 5 de 9 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

No. 
Consec 
utlvo 

13 

14 

1S 

Claslficación 
No. de No. de 

archlvlstlca del Descripción o asunto caja expediente 
expediente 

Notificaciones recibidas por la Unidad de 

Tecnovigilancla Hos pita la ria de Incidentes 

INP/4S/4S.9/UTVH/1/ relacionadas con el uso de Disposit ivos 
1 

2022022-2022 Medicos durante el 2022 y acuses de 

notificacióbn del Centro Nacional de 

Farmacovigilancla 

Notificaciones recibidas por la Unidad de 

Tecnovigilandél Hos pit afaria de Incidentes 

1 
INP/4S/4S.9/UTVH/1/ refacionadas con el uso de Dispositivos 

Médicos durante el 2023 y acuses de 2023-2023 
not ificación del Centro Nacional de 

Farmacovígilancia 

Notificaciones recibidas por la Unidad de 

Tecnovigílancia Hos pitalaria de Incidentes 

1 
INP/45/ 4S.9/UTVH/1/ relacionadas con el uso de Dispositivos 

2024-2024 Mtdicos durante el 2024 y acuses de 

notificación del Cent ro N aclonal de 

Farmacovigilancia 

Mt,a. Deon;se lba,,a~ble de la Un;dad de 
Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: -----~ ·-· N/A . . , . 

Valor 

Periodo de 
No. de 

documental 
folios 

trámite A L/J F/ C 

03/01/2022 

29/12/2022 
913 X 

02/01/2023 

21/12/ 2023 640 X 

03/01/2024 970 X 

30/12/2024 

#N/ A #N/A #N/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

2 años 

#N/A 

AC 

4 años 

4 años 

4años 

#N/A 

(Reservada y topográfica documental 
Total confidenclal) 

Edificio de 

hospitalízaetón 

Plant.J Baja 

Información Unidad de 
Original 6 años 

Reservada TeCJ10,..igilancli 

Hospitala r ia 

Archivero 2 

G .ihl'N.l l 

Edlf;clo do 

hospitaliiaci6n 
Planta Baja 

6 años 
Información Unldád de 

Tecnovigilancia 
Original 

Reservada 
Hoipitalitrla 
Archivero 2 
Gaveta 2 

Edificio de 

Hospitalización 

6 años 
Información Planta Baja 

Original 
Reservada Unidad de 

Tecnovigi!ancia 

Hospitalaria 

#N/A 

r~ponsable de la Unidad 

de Tecnovigilan~ospitalaria 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

6 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

SALUD 
·:., __ St.L 't Tl\11 Ot S,\l,.UO 

Hoja: 6 de 9 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

Valor 
Vigencia documental Condiciones 

No. Claslflcación 
No. de documental Ubicación Tradición No.de No.de de acceso 

Consec 
caja expediente 

archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de 
folios (Reservada y topográflca documental utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 
ho$pllaliz:.ci6n 

Comunicados de Tecnovigilanda Planta B.;ij .,:1 

INP/4S/4S.9/UTVH/2/ E.stimulad.t, Alerta s Sanita rias de 31/07/2019 
32 6 años 

Información Unidad de 
Original 16 2 X 2 años 4 años 

2019-2019 Oispcsitivos Médicos y otros comunic.ados 19/12/2019 Pública fecnovig ila~ ia 

2019 Hospitalaria 

Archivero 2 

Gavet a 2 

Edil icio de 

hospit.aliución 
Comunicados de Tecnovigi landa Plant.J Baja 

INP/4S/4S.9/UTVH/2/ Estimulada, Alertas Sanitarias de 11/02/2020 
58 

Información Unidad dti 
Original 17 2 X 2 años 4 años 6 años 

2020-2020 Dispositivo s Médic.os y otros com unicados 07/12/2020 Pública Tecnovigilanci.a 

2020 Hospitalaria 
Archive,o 2 
Gaveta 2 
f.d1ticio de 

hospita lización 
Comunicados de Tecnovigilancia Planta Baja 

INP/4S/4S.9/UTVH/2/ Estim ulada, Alertas Sanitarias de 04/02/2021 
6 años 

Información Unidad de 
Original 18 2 45 X 2 años 4 años 

2021-2021 Disposítivo s Médicos y otros comunicado s 27/12/2021 Pública Tecnovigilal\Cia 

2021 Hospitalaria 
Archivero 2 

Gavet41 2 
t d1ficiod(? 

hos pitaJización 
Com u nicados de Tecnovigilancia Plc1nt o1 Bo1j ,1 

INP/4S/4S.9/UTVH/2/ Est imulada, Alertas Sanitar ias de 28/01/2022 
6 años 

Información Unidad de 
Original 19 2 17 X 2 años 4 años 

2022-2022 Dispositivos M édicos v otros co municados 21/12/ 2022 Pública T ecnoviglla ncía 

2022 Hospitalaria 

Arct-.Nero 2 
Gaveta 2 

~ ~ le de la U ~~ 
Tecnovigilancia Hospitalaria de Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, fírma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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7 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 1 

M ItfP Inventario de Archivo de Trámit -... " -

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 7 de 9 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Claslflcación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No. de No.de 

archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios utlvo 

caja expediente 
expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 
hospltalizaclón 

Comunicados de Tecnovigilanda 26/01/2023 Pl,mta Bi]i 
INP/4S/4S.9/UTVH/2/ Estimulada, Alertas Sanitaria s de Información Unid.id de 

Original 13/12/2023 73 X 2 años 4 años 6 años Tt>tnaviglland~ 
20 2 

2023-2023 Dispositivos Médicos v otros comunlcados Pública 
2023 Ho1pitalaria 

Archivero 2 

Gav~ta 2 

....... . .......... t.: 

Comunicados de Tecnovígilancia Hospitalización 

Información Planta Baja INP/4S/4S.9/UTVH/2/ Estimulada, Alertas Sanitarias de 
03/04/2024 92 X 2 años 4 años 6 años 

Unidad de 
Original 21 2 

2024-2024 Dispositivos Médicos y otros comunicados Pública 
2024 09/12/2024 Tecnovig11ancia 

:~~ ,..ri!!II 

IIN/A IIN/A #N/A /IN/A IIN/A /IN/A 

/IN/A /IN/A IIN/A #N/A IIN/A /IN/A 

ªu}fo~. ~ ~ 
Tecnovigilancia Hospitalaria - de Tec~ovigilan~~dpitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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~ 7nt.~-
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

8 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

SALUD 
) , (.. •~.PI~. O .:i;ftll.,O 

Hoja: 8 de 9 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

Claslflcación Valor Condiciones No. Vigencia documental No.de No.de 
Periodo de 

No. de 
documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
caja expediente archlvlstlca del Descripción o asunto 

folios (Reservada y topográfica documental utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
Edificio de 

hospitalización 

Planta Baja 
INP/4$/4$.9/UTVH/3/ Investigación, análisis y seguimientos a 10/07/2018 

37 6 años 
Información Unidad de 

Original 22 3 X 2 años 4 años 
2018-2018 notificaciones de Dispositivos Médicos 2018 28/11/2018 Reservada T~cnovigil.-nda 

Hospitalaria 

Archivero 2 

G.lvE!ta 2 

Edif icio de 

tlo:s.p1ta1izaclón 
Pl,mta 8 .1ja 

INP/4$/4$.9/UTVH/3/ Investigación, análls is y seguimientos a 31/01/2019 
215 6 años 

Información Unidad de 
Original 23 3 X 2 años 4 anos 

2019-2019 notificaciones de Dis positivos Méd icos 2019 14/11/2019 Reservada Tecno ... igil.1ndc1 

Hos.pitalaria 

Archivero 2 

Gaveta 2 
EdifKiode 

hospítalluclón 

Planta Baja 

INP/4$/4S.9/UTVH/3/ Investigación, anális is y seguimientos a 08/01/2020 
487 6 años 

Información Unidad de-
Original 24 3 X 2 años 4 anos 

2020-2020 notificaciones de Oís positivos Médicos 2020 02/12/2020 Reservada Tecoovigil.tnda 

Ho~pit•l.aria 

Archivero 2 

Gaveta 2 
Edificio de 

hos.pitaliJación 

Planta Saja 
INP/4S/4S.9/UTVH/3/ Investigación, análisis y seguimientos a 09/04/2021 Información Unidad de 

Original 25 3 447 X 2años 4 años 6 años 
2021-2021 notificaciones de Dispositivos Médicos 2021 09/11/2021 Reservada TecnovigilJnt ia 

Hospltalarlcl 

Arthivero 2 

Gavt'l.l 2 

/ :). O-:JJ -
'f::"A~r+l..n, -n , .,., r 

Tecnovigilancia Hospitalaria de TecnovigilanciaHospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

9 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

SALUD 
----~~ ~é ... ... ., •• _ .,_ • .., ___ "' .. -----------------

Hoja: 9 de 9 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

No. Ctasiflcaclón Valor Condiciones 

Consec 
No.de No. de 

archlvfstlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
caja expediente 

utlvo 

26 

27 

28 

expediente 

3 
INP/4S/4S.9/UTVH/3/ Investigación.análisis y seguimientos a 

2022-2022 not ificaciones de Dispositivos Médicos 2022 

INP/4S/4S.9/UTVH/3/ Investigación, análisis y secuimientos a 
3 

2023 notificaciones de Dispositivos Médicos 2023 

INP/4$/4$.9/UTVH/3/ Investigación, análisis y seguimientos a 
3 

2024 notificaciones de Dispositivos Médicos 2024 

Mtra. Dennise lbarr~~le de la Unidad de 
Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

trámite 
folios 

A L/J F/C 

11/01/2022 

20/12/2022 
164 X 

12/01/2023 
457 X 

15/04/2024 
508 X 

UN/A UN/A UN/A 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial} 

Editu~t()de 

hospit•llzación 
Planla Baja 

2 años 4 años 6 años 
Información Unidad de 

Original 
Reservada Tec:novigilanda 

ltospitalaria 
Archivero 2 

G•veta 2 
t.U I ICfO ae 

ho$pitallzacion 

PI.anta B.1j~ 
Información Unidad de 

2 años 4 años 6 años Original 
Re~ervada TecnO\'lgil.,¡nc.l.l 

Hospit.1laria 

Librero 2 • Replu 2 

Carpl"t a 

Edilicio de 

Hospitalización 

Información 
Planta Baja 

2 años 4 años 6 años Unidad de Original 
Reservada 

Tecnovigílancia 

Hospitalaria 

Librero 2 

UN/A UN/A UN/A 

Mtra. Denni~ (Jt-?a~! esponsable de la Unidad 1

~:~~~Hospitalaria 

Nombre y firma del t itular del Área productora 
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• I N P 
Nombre de la dependencia o entidad: 

10 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Inst ituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

f SA LU D 
'\. ........ ::01.CRf I\J.11,f\ 01 SAl1..tO 

Hoja: 10 de 

Fondo: INP Sección: l 0C CONTROL DE ACTIVIDADES PÚBLICAS Serie: l0C.l S ACTAS DE ENTREGA RECEPCIÓN POR INICIO O CONCLUSIÓN DE CARGO DE l( 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicaclón Tradición No.de No. de 

archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios utlvo 

caja expediente 
expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

La i11c10 oe 

hospitalización 

Planta Baja 
INP/lOC/l OC.15/UTV Acta de entrega/recepción por conclus ión 19/02/2020 Información Unid.1d de 

Original del e.argo del Res poable de la Unidad de 21 X X 2 años 4 años 6 años 
Tecnovigilancia 

29 1 
H/1/2020-2020 19/02/2020 Pública Tccnovigilancia Hos pita la ria de 2018 • 2020. 

Hospftal..iria 

Archivero 2 

G,av.-t a 1 

#N/ A #N/A #N/A #N/ A #N/A IIN/ A 

/IN/A #N/A /IN/A IIN/A IIN/A IIN/ A 

I .,,, IIN/ A /IN/A #N/ A #N/A 1/N/ A 

1 

l ~•n_ Q~~ ~ 
Tecnovigilancia Háiiri(alaria 

-~ líl ' 1 
de Tecnovigila • ospit alaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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• INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

11 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

SALUD 
-.:.._.,;,......¡,1,,:..:....A.Q,.¡. __ .,.:........,;~------

Hoja: 11 de 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

No. 
Consec 
utlvo 

30 

31 

32 

33 

Clasificación 
No.de No.de 

archivfstica del Descripción o asunto caja expediente 
e,cpediente 

Informe anual de actividaes de la Unidad de 
INP/llC/llC.16/UTV 

1 Tecnovigilancia Has pitalaria y Subcomité 
H/1/2018-2018 

Hospitalario de Tecnovigilancia 2018 

Informe anual de actividae.s de la Unidad de 
INP/11C/11C.16/UTV 

1 Tecnovigi lancia Has p ltalaria y Subcomit é 
H/1/2019· 2019 

Hospitalario de Tecnovígilancia 2019 

Informe anual de actividaes de la Unidad de 
INP/llC/llC.16/UTV 

1 Tecnovigilancia Hospitalaria y Subcomité 
H/1/2020-2020 Hospltalario de Tecnovigilancia 2020 

Informe anual de activldaes de la Unidad de 
INP/llC/llc.16/UTV 

1 Tecnovigilancía Hospitalaria y Subcomité 
H/1/2021-2021 

Hospitalario de Tecnovigilancia 2021 

Mtra. Dennise lb~ ponsable de la Unidad de 

Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de documental 

Periodo de 
folios 

trámite A L/J F/C 

18/01/2019 

25/02/2019 
24 X 

31/01/2020 

13/10/2020 
50 X 

15/01/2021 
52 

24/02/2021 
X 

18/01/2022 

18/01/2022 
55 X 

Vigencia documental Condiciones 
Ubicación Tradición de acceso 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confldenclal} 

Ld 1 1C10dC 

hospit.ailiación 

Pl.lnta B.lJa 

Información Unidad de 
2 años 4 años 6 años Original 

Pública Tec:novlg1r.lr.cla 
Hospilal.Jria 

A,chivtro 2 
Gavfl't a 7, 

Cdifido de 

hosplt i llzac.lón 

Pl.inu 8.aja 
Información Unidad de 

2 años 4 años 6 años Original 
Pública Tee:novigil.anda 

Hospit1r,1ria 
Archivero 2 

ÚillVelill 2 
[ 01 ICIO 0e 

hospitallzaclón 
Planta Baja 

Información Unid.1d de 
2 años 4 anos 6 años 

l e~ovi&ilancia Original 
Pública 

HospitaL:u/a 

Archivero 2 
G,wttJ 2 
Edificio de 

hospilallz.aclón 

Planta Baja 
Información Unidad de 

2años 4 años 6 años Original 
Pública Tecnovigllancla 

Hospital.¡rla 

Archivero 2 

Gaveta 2 

Mtra. Dennis~ esponsable de la Unidad 

de Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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• :¡ ~ INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

12 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigi lancia Hospitalaria 

SALUD 
•• ,cut.TJ'\U j\()t $,\(.l•O 

Hoja: 12 de 

Fondo: INP Sección: 11( PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones No. Vigencia documental No. de No.de 
Periodo de 

No. de 
documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
caja expediente archivística del Descripción o asunto 

folios (Reservada y topográfica documental utivo expediente trámite A L/J F/ C AT AC Total confidencial) 
[ difido dc 

hospitalizaci6n 

Informe anual de actividaes de la Unidad de 09/01/2023 
Pl¡nt¡ Baja 

INP/llC/llC.16/UTV Información Unld.1d de 
Original 34 1 Tecnovigilancia Hos pi tala ria y Subcomite 36 X 2 años 4 años 6 años 

H/1/2022-2022 09/01/2023 Pública Tecnovigilancia 
Hospit alar io de Tecnovigilancia 2022 

Hospitalaria 

Archivero 2 

Gavet~ 2 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A /IN/A 

IIN/A IIN/A #N/A #N/A UN/A IIN/A 

(0. D . a ). .I\ 
~ esp 

Tecnovigilancia Hospitalaria de Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del t itular del Área productora 
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~ ~~ 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos SALUD 

INP Inventario de Archivo de Trámite --- " -· Hrnnh"•A ,,. •• , ~L 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

Fondo: INP Sección: 8C TECNOLOGÍAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACIÓN 

No. 
Consec 
utivo 

35 

Clasifitaclón 
No.de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto caja expediente 
expediente 

.Mignación y/o ratificación del Res ponsable 

INP/8C/8C.16/UTVH/ de Archivo de T.imite y entrega de archivo 
1 

1/2020 de trámite y guía de a rchivo documental de 

la Unidad de Tecnovigifancia Hos pltalaria 

Mtra. Dennise lbar~able de la Unidad de 
Tecnovigilancia Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Periodo de 

trámite 

04/02/2020 

Hoja: 13 de 

Serie: 8C.16 ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS DE ARCHIVO 

Subserie: N/A 

No. de 
folios 

Valor 

documental 

A L/J F/C 

X 

#N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confldenclal) 

t.01r1ct0 ae 

ho~pitalil,1c:ión 

Phlnla Baja 
Información Unidad de 

3 años 4 años 7 años Original 
Pública T ~cnovlgi1.1nd a 

Hospito1larl,1 

Archivero 2 

G;weta l 

#N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

Mtra. Denni~esponsable de la Unidad 
de Tecnovigil~Hospitalaria 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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• INP 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

SALUD 
.... ca HJA OL ~4 ... L o 

Hoja: 14 de 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No. de No. de 

archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios caja expediente 

trámite . utivo expediente A L/J F/C AT AC Total confldenclal) 
Edificio de 

hospitalización 
Bitácora electrónica 2018 de recepción, 31/05/2018 Información 

Planta Baja INP/4S/4S.9/UTVH/1/ 
1 X 2 años 4 años 6 años Unidad de Original 36 4 validación, s eguimientoy envio de 

Reservada 2018-2018 
notificaciones . 21/11/2018 

Tecnovigilancia 

Hospitalaria 

Carpeta 
Edificio de 

hospitalización 
Bitácora electrónica 2019 de recepción, 10/01/2019 Información 

Planta Baja INP/4S/45.9/UTVH/1/ 
validación, seguimiento y envio de 1 X 2 años 4 años 6 años Unidad de Original 37 4 

2019-2019 30/12/2019 Reservada 
Tecnovigilancia notificaciones . 

Hospitalaria 

carpeta 
Edificio de 

hospitalización 
Bitácora e lectrónica 2020 de recepció n, 02/02/2020 Información Planta Saja INP/45/4S.9/UTVH/1/ 

validación, seguimiento y envio de 1 X 2años 4 años 6 años Unidad de Original 38 4 
2020-2020 03/12/2020 Reservada 

Tecnovigilancia notificaciones. 

Hospital.1ria 

Carpeta 
Edlficio de 

hospitalización 
Bitácora e lectrónica 2021 de recepción, 12/01/2021 Información Planta Baja INP/45/45.9/UTVH/1/ 

validación, s eguimíento y envío de 1 X 2 años 4 años 6 años Unidad de Original 39 4 
2021-2021 27/12/2021 Reservada 

Tecnovigilancia notificaciones. 

Hospitalaria 

carpeta 

Q_Q_D,_ 
l 

) (l 
1L ____ • ._ _ _ ,.. ~ !Z, ( 

Tecnovigilancia ospitalaria 
~ 

de Tecnovigi~eii Hospitalaria 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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I NP 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 

Hoja: 15 de 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

No. 
Consec 
utlvo 

40 

41 

42 

Clasiflcaclón 
No.de No.de 

archivlstica del Descripción o asunto 
caja expediente 

expediente 

INP/45/45.9/UTVH/1/ 
Bitácora electrónica 2022 de recepción, 

4 validación, s eguimlento v envío de 
2022-2022 nouficaciones. 

INP/45/45.9/UTVH/1/ 
Bitácora electrónica 2023 de recepción, 

4 validación, seguimiento y envio de 
2023-2023 

not ificaciones, 

Bitácora electrónica 2024 de recepción. 
INP/4S/45.9/UTVH/1/ 

5 validación, seguimiento y envío de 
2024-2024 notificaciones. 

Mtra. Dennise lbarra~ able de la Unidad de 
Tecnovigilancia Hospitalar ia 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: ---------- N/A 

Valor 

Periodo de 
No. de documental 
folios 

trámite A l/J F/C 

03/01/2022 

29/12/2022 
1 X 

02/ 01/2023 

21/ 12/ 2023 1 X 

03/01/2024 1 X 

30/12/ 2024 

#N/A #N/A #N/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

hospitalización 

Información Planta Baja 

2 años 4 años 6 años Unidad de Original 
Reservada Tecnovigllancia 

Hospitalaria 

Carpeta 
CUI ICIO oe 

hospitalizació n 

Planta Baja 

Información 
Unidad de 

2 años 4 años 6 años Tecnovigilancia Original 
Reservada 

Hospit alaria 

Carpeta 

electrónica: 
- . . nria . 

Edificio de 

hospitalización 

Información Planta Baja 
2 años 4 años 6 años Original 

Reservada Unidad de 

Tecnovigilancia 

Hospitalaria 

#N/A ttN/A #N/A 

Mtra. Dennise lb~ onsable de la Unidad 
de Tecnovigila'neia-Kospitalaria 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/ Depto. Genética Humana 

Fondo: INP Sección: llC PLANEA.CIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: 

No. 

Consec 

utivo 

1 

2 

Clasificación 
No. de No. de 

archivistica del Descripción o asunto 
caja 

1 

1 

expediente 
expediente 

Expediente relativo a los in' crmcs 
INP/llC/llC.16/0GH 

1 mcr.suales de las a~t,vi~ades ce\ 
/1/2024 Departamento de Ger.é tica Humara 

Expediente relat ivo a los informes 

INP/llC/llC.16/0GH 
mensuales de las actividades realizadas por 

2 los laboratorios de Genética y cancer y 
/ 2/ 2024 Citogerética para el Departamento de 

Gcr.étlca Humara 

Nombre, ffr-tf\'ay ·cargo-t'.ÍeÍ/ persona que elaboró 
Resp<fnsable de Arthivo en Trámite 

Subserie: 

Periodo de 
No. de 

trámite 
folios 

24/10/ 2024 

23/12/2024 3 

24/10/2024 

23/12/2024 9 

llC.16 INFORME DE LABORES 

N/A 

Valor 

documental 
Vigencia documental 

A L/ J F/C AT AC Total 

X 2 años t. años 6 años 

X 2 años 4 años 6 años 

HN/D ffN/0 :IN/O :IN/O i:N/D l!N/D 

t:N/D IIN/D IIN/0 :tN/0 IIN/D IIN/0 

~ )IJD 

Hoja: 1 de 1 

Condiciones 
de acceso Ubicación Tradición 

[Reservada y topográfica documental 
confidencial) 

Edificio 

Hospitalización, 

Información 3er. Piso, o'idra de 
Copia 

Pública GenCt ica Humana, 

Archivero ünko 

cajón 2, letra 1 

Oficina de Genét ica 

Humana, tercer 

Información 
piso del edificio de 

Hospitalización. Copia 
Pública Archivo único, 

Segunda gaveta, 

letra 1 

•/:Wtp<-
Nombre y fi rmadel titularcfel Área productora 

Encargada del Departamento 
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1,:·1 
t CJC 

lcr.c.t: ,::r SHcién: ~s í\5, :,11...:211 Se:r ir : 3~.7 rGF.:\(/'.c,;;,: Eí>. 1 R~(:t;/ CO Y POSC ,ACC 

SubsF ríe: - - - -3S.7: ¡_ ;-,:CR[C:RACC 
1 

Ce ~ 

1 V;:lor ( C'.ndicicncs 1 
1 l\'o. de Clc:~i1icctiér. Ne. ' 

1 

·,c. 
¡Virrrti~ dcr~•rr,ental 1 ,.ce 

crct.i11'.1iG écl Dc!cri · ci(r, ei 2 ' \'º110 lt·ícc'cdc dccumrntal "' arcuc 

1 

Ul ic¡¡cién T1~c-i1if, 
1 ( ( r,, el expcc'icnt CC 

Ul<V< 
c;;jt. 

er.pcdienle :rimitE1 folies- J /( 1 
(hc~erv¡;da y ,cr;ccráfic¡¡ dcn:r.iu·l, 1 1 e A L/J A"i re Total ccnficcr.cizl) 

1 

1 

M 3>eri.1 Cf• 1, ·n tc 1cf,·2' ;.i' "-'·~ :utc 

- - 1 1'1-:..,n~ 11:r:;1,120;:. PthtL'l r -tl ·~ ,•.:. ,:-L•I \ 1~ ~---•H 1~1r.rtr. 1'::/0~(/Cil <'C ) , o G 
Avc~c":~J \ te~•c;:;0:1~.- ,..¿ 

Fabiola mero 

ce Trámite 

él ¡:ersoné c_ue el2bor ó 

t. ere!: 

• :,•,_ t;(.'l(il?(.(• 

!J .c·r:ur.:: t:d 

:r:c, rncc:611 
Cr-:.~--umC'rto Ce 

/ éf'C~ 5 años · r'1·:::c'ot:;1J, C•,r, .. ., 1• Ce:·: 
;~elicL; 

cc."i(1G ot- con,;,u!t,, 

, >:('•r.1 O('f.C p 1::io 

r:c-1 ír\t:\ut o 

j ~ - -

Dra. L, nor ~<-<:.,¿-<,.-<~o ~ Sm-:,.,wJ 
tología 

Nombre y firma cE: l 1itu lar del Área proc'uncr2 
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e ,, . 1-, j_JJ"JJ Ir,!~ Í'-! ~, r,' ; .. tior,; . t. e: 1 e e ·r ~ 1 

¡, , c;-; t ctrr'in:cdc•~ cc.Crcr:u~ 

' rt• Í í ·, é. r j ( G ( / ' -, ( f \• ( r L ·; ; í ; • .f 

~· e r-: r I F e· l 1;; de i: l r I e L r .r ; ;- r e n ·1 : c.. e; e: ln.~·11:. :e h'iCit t e< rcc1t;·~·,;: 

l', , ,.e cCl7,;'liS1r.;1i\ ,-// •t ; ¡:.roct, ,ere: 5\Jt e ·i rr ér n rv l'C'l r,;:-¡C,T,,::-r 1 • : e ce Ir'"( r:--1e,¡;i¡¡ 

t- c.,;~ e r é,, 

re r,cc: 1rvr Secrié.r,: :=s. , ,~¡ \'t-\?/J. ~ui<: ~S.7 ru: r ,\(.Ot, U, lúí-RADO Y rQ$(;RJ\fJC 

- - - . - -- .. - ·· - ----··· .,...., 5 l t!C!iC: 3~ :,: [i\'f'CS.(;Fl:".;C - -
\'c. No.ú C12~iüc~c·t:n \<,, V,lr • Ccnéicic ·,r! 

Ccr!c.r 
l\'c. ce 

exrcCicr,¡ c:rrhivi~ ,c . Cll rl~r-ri~cic1 r ¡ ~unt< f'erircc do.: 
Vi¡ n c ,,. cccurr,cr,:21 

rlowr.,L nlz! ce 
cr :..ccr !r t'b1CGCÍÓr. ·, rt:. c·i,ic' : ¡ 

(t.1; 
1 (i-n:crvt. ~l- y 1qr¡;ráfü.: ce , t- fHt r.tc-l vtivo L expc,dirr ,e ";,J ~ 111\ (;: fchc~ A l /.' j F/C 1-.T /..C Totzl ccr,!iur, ;,1) 

1 .. • t ·1· ::1ccir: ~ e,-

r •· H, :J C 1,, 

:, .·1:~rr121::-1:r¡r2 
1 

i;'r"r' ?C Ó~ 
t't ~«·:.,....,er•to et 

~IJO,:>~r,·:: <"1•crr: ,.,. 1" .,_C/C: 1 ;C;~ e ..: Jr~r::( 2 ~ "'C~ ' l ·:c.icr.¿. r'r1.:t.Hni:.-. '.ll X e G af.c~ :r·; · clt.:[1a, t.• r '"i" l. :, ... :.. •1(¡:, 
1 c:.~,t. ;: ~t' cons,.':..; 

1 

r,•;.t ,:·., ccl.: p· ~ 

r1 ' 1r!.·1tu¡o 

~ 
~ , 

1 
-
~tb·:;L! ~~t:1 JI/ /J ,, /) 

Fabiola C:: 

~

J omero Dra. L ~aÚicia '5"::!Z;ltiVr;:, Simv;,;1 1 v 

Respcnsable ciPI "º de Trámite Jefa del Oc par ,amento d fecto!ogi;:; 

l\!cmbr<', fir ma y C.Hf c r 1~ persona q ue clé:LGr{ Nombre y ! irm;: ccl titular del Área prcductora 

' 

-
' 

1 

1 

1 

i 

1 

1 

1 
1 
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S L\ l_.t l □: ,r~"tiu.nc !\1ac.ion;.; r, ru•iairi;c 

Ím.::.2 Cooroinac'cr:: e< Archive~ 
!r,\ r-r:rzdc c'e-Arcl,il r; (t T1in,í:1 

( 1 . 
1. 
! · ,l ¡-
l •• 

!\'L- t n .. c'c ! .. ccFEnccr.c:;: e rr.,ic;;c· ~Stl1U1C ~1;:riC.,!"tl Cl t"'c-:: c¿ri2 rCJ;: 3 c1 1c 

Un1,2ci ;:en-, r.i~1rztiv2/i :¡" ~ rcc'ur·r ,;e: 5ubclirH::·c:r Cl' rv.,-r,cin;;/Crpirtar-wr:c ce n' ec:c. q:10 

rcrco: 11\'F ~nción : L< ,'\ 1f r,[1C'\ V [ C,C/\ Y HOSPIT ALAr:I1 SeriC>: LS ¡ DISPO~I( ()\fS [I\ \ 1 rrRI/I. DE AT[l\/( 101\' :V,(D!Cl f-C5íl-/\.!.ARI/\ 

Subsuir: r~/A 
r 

t\c. 

ter• re 

~1ivc. 

No.áe 
1\

1
0._c:€ ¡ crr-cdien1 
C~J2 

e 

c:csi~icrc:hír. 
rrd-;ivíi tin. ccl 

o,pedier.ti: 

Ocr;, riJ::ciér. e .:~vrao Pericc't· u · 

\1 2mi11: 

Ne. j 
CL 

folie~ 

--- ·-¡ 

Valer lvicenci, c·ou,mcmall ce a<.cc:c 

documcnt, ' 1 . . (Resuv,c;; \' 

A I L/J l r ;r I r.:¡ 

Ccr.éicicr:c ! 

l.Jbic.~,t·:, 

1 cpcr,1 tfic..; 

ir¡_c··.:.j¿r 

t'.ar1.:rr,i:r,,<:l 

T 1 Jita 'C ;,',.;;r, r1r ¡ 

1 
LJ J .. '" ·-r; ~1•1 1 

AC I Total I ccn!icer,m') 

. Dr·=-a·;;--·;t.: •10 c:c-- . tirwi:ir~- :T~ " r~c·:: 1:.:-! ¡¿., ,u .. y CJ!.c•, 12 1rfurm;r ,r:-r 
• • 2 r: .. •:.·¡c'::/:r.:,1¡;1¡c¡L "' _ 03/0:/1':'"}t. 2,::: X X l -'-· ,;r:c~ E .:--r,o~ _ 1r·c.-nc1::r-J. Lc::: ·¡-

1 

- ff:r.ih!!- Ce· ::dt1Prf('1' fl\~.i::1:a,,1~cc, r.ro~ ?t::bi'.c~ 
t·::"~-: h'°: t".t t.1.,r~u!:a 

(' \ ;_('r""~~ :t J.!.. ~l~C 

1 r:l·• 1;,:1a.,:o __ _ 

'-----'---'---'-----JH----------1...._...._____,____.--'----'------'------'---'---,<f-...,--+----¡,1LL_1 

Dro. Le; nor P,mic1~ ,;r2+if 

Hespon~2blr e l f • • • 'de T12mi1e JEfa del Departé,men.c d , 1fectolcgia 

Nomhc y firma del tiwb ce! Área ¡::roductcr;: 
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SP., LUD 
lm·,,tuto Nacior.,I de Pn.ia-.ri;, 

Á.rcc Coordin2cc.r;: dP /•rchivcs 

lnv('n·,2rio ce/ r: 1 ivr cr. ,f:rni,E I J 
, .,: r::· 

' . ! L 

Ncm h P ce le: depender.u;; e { micad : lnsti,Lw i\c:r'oncl de rc-diauía r·CJ.J . L ce S 

Unic;;c .:cministr,:niv;::/Árra rrc cur1cra: Subcirccc cr ce í✓iccir -,;:/Dep;; ,; ;,,--(,r·.c r.P • in~clceía 

~onde: 1r~r Sección: l'.S /111 ~( 1cr-- MEDICA Y HOSPllM/•FI/, 

Cl,!i'it~ción l\'o. No. de 
\ ',. éc 

J c-tiCGC O( Con5l ( exped1cn1 crchivi~tic¡¡ C
0

('.I Dc~cri~riér. o ;;~uric 
utivo 

c;:j.:. 
H~mitt: e expediente 

l. . 2 'NP /l5/1'./-::;!j, /10, ~ lnformlc icr [t rn d ==~ l.1 ~-¡_ .. ti: CL• VIH C:/C2/202t. 

~ 

Serie: lS .l C.ONSul TA [_>:"íff;NA V:~¡ ~CI/IUD/ICES 

Subse,ie: N/A 

1 No. Valer 
lvirentia dccumental 

Ccndicicn<:>5 

documental ér acceso 
1 et 

!/C 1 

(f,e~ervad~ y 
1 iclios A L/J AT /lC Total ccnfiéenciz l) 

,.::; X ; Jf-c~ 1. ,ños 
-- ' rrrr,acién 

6 r.ño~ 
r'uclica 

) ( 

Ubicac ión 

topcgráfica 

l !'.tf!O r',nna dr 

1,: !r ·at\Jra drl 

Dro.• •¡3mt•f""lto cfr 

1,•=ectdo&ía, 

l ·c1:1t io ce corisult? 

l'•:C" na Ct1 I a· pise 

aPI lr \ tltuto 

n 

Trcdici6n 

documcnt, 1 

Ce:: ;i 

1 

Dra .. Le&~~-a ··he~~ Fabiola;~ón ,z 
)mero 

Resocns2ble d I Ar 1· 10 de Trámite Jefa del Depanamento nfectología 

Nombre, fo me y cargo e la J erscna que elaboró l\'ombre y firma del t itular del Área productora 
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SAJ_,UJD: 
ln~1itutc r\12cion2I ce Pec'i21ri.: 

~rea [ce. rei nadora de Jlrc:-hivc~ 

lnver,t:.ricce Archive cr Tr?rr .. ·,c 

Nombre de I;; dependenria o entir;,c: lmti1,1w Nacicn2I ce Ped1;;:,:;:; 

LJ.-,¡¿¡;d 2dmini~1r2,iva/.Lrr;, produocra: St:bc i eccién ce Mecicin;:i/C( p2r1amen;c de 1r.'eGcio¡:;i2 

, .... ! 

wyl 

[ r,: """"' ~ ,. [ 
Hoja::: ce 8 

rende: INr Sección: LS AHNCIO'I (\/ f DICA V r.OSP!TALAf\l.A Serie: lS.:2 SESIONES D[I ccv,11 É D( 1rxr lCCIONES f\'CSCcorv,IM( S 

Sub'.crie: N/A 

(l¡¡~iíicaión No. Valor CondicicnC's l\'c . No. de 
Vif,enci.: documental Ne. c-·c 

Perieco de óocumental de acceso Ubicación Tradición Cense e opcdient archivbtic, del Descripcién o ;;sunlo c:e 
UlÍVO 

ca];:; 
el<pediente trámite folios 

(Reservada y topográfica document;;I e 
A L/J F/C AT AC Total confidenci;;I) 

l•brl•"C c · 1::1 .. :- C f' 

l.a Jt' 1,' t l.'J dt:1 
l~'c·mJ~i6n r;crfr;;! r 1r•crr.~cs Ccl Ccn· .:1. 

! 2 lnforff,;;c1ó""' 
De;:,:· :.r,~cr:o c!c-

5 2 INP/ lS/! 2/C'/i/"?C;,'. CL t'."focc1cnc5 A~c::1ac~1~ .~ LJ A~t>r~1cr c1 · la 09/0l/202-~ 138 X l C:~C!> 8 J~OI lr1c:. :~l:Jf.1J Ccpí¡¡ 
s~•t_;~ 

a~cs Pu!::llca 
t•d1k. 10 r.r cc.::ns,1;;a 

l'>.tL•n .. ~r•!t. pt!>O 

del ln;,nv,c 

' I r) 
/ 

~
-J),~ ·L, ~~#~ 

FJbiola Gér:-{f/3; ,ero Dril. Patricia ::,21uy_ra S1m t 

Responsable del A 'ele Trámite Jefa del Departamento d nfectología 

Nombre. firma v rarr.o ce) ;; oersona oue el2l:cró Nnmhrr.r, v firm;i rlll1 t it11l~r r{cil Íl,-n'::l. n,-nr{11rtJ"'\r~ 
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SPJ...LUD· 
l rs, iww Nacional de Feoianía 

Áre"' Ccordinadora de Archivos 
lr.ver,tzrio de Archivo de i rimite 

Nombre oe I;; cependenci2 e e:ntid2c: lri~lituto í\1,,cicnal ce h cI2u ía 

Unid;,d «dmir.istrativa/Áre2 produc1cr;,: ~ubdireccién c e rv,ec'c-r,a/Depcr,amcr,:c c't ,nfccolc¡;í;; 

e ¡ <':'I 

<=1,_~ 

[ ! ·)l:J 
Hc12: 6 ce é 

1 ondo: INP Sección: lS A7l\:(IÓí\ MEDICA Y HOSFl1/,L/\RI/\ Ser ie: lS.17 SESIOi\![S Ctl corvI-;-¡ CE HRAPÉUllCA, rARf,',,\CIAY rARMACOVIGILAí\CIA 

Sub~erie: N/A ----- · ·--

Valor Condiciones Ne. No. de Cl;;siiic2ción No. 
documental 

Vifencia c'ccumcntal 
Trcdidór. No. de ce 2cce50 Ubicacién Consec erpcdicnt uchivístia cel Descripción o asunto Perioc'o de de 

(Reservada y utivo 
c2j2 

expediente trámite folies 
tcpcgrifica document él e A L/J F/C Aí AC Total confic'encial) 

l :~rcru c"1¡_wa de 
i,, ;r 1a:.;•¡:a r.rt 

11 lnfor mac ,en Qq::.!r:Jm,•r.:c cr 
(i 2 IN?/!. S/ j7 /Dl/2/202l I• 't;.,mación dt ,lr:r1t.:it';t1cc!. \' ltc:i~ .. -c: :.:: ... r) 05/0l/202l 98 ) .. l úc~ 8 ;;~c.~ 1 .. t·ctC 'Cftd, Coc 2 ;;ños Públ,c;, 

rc1':c10 ce cor!ivltJ 

n.tc·ra c:rl t. pi~o 

cel lnsrnu~o 

! / j n 
11 1 

~ -/2; ,J~-,., •• ~ Fvbiola Gér~ bmero Dr2. Pátnc,a S21r1? al ime 1 

Responsable c:jl - · 'ºde TrámiH? JeÍc cel Departamento d íecrología 

Nombre, firma\' cug de la bersona Que elaboró Nombrl' v firm;i dí'I 1 illlLu riPI ÁrP;,. nrnrl11rt"r ;,. 
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SALUD 
Instituto Nacionc l dr r edictrí2 
i rea Coorc:inaocra e t ¡:.rchivo!'.. 

lrventario ée Archive ce 1 rániitc 

Nombre de la c cpcnccnci2 o enridad: lns: i~1...:c r\1c:c,onc:l Ce. Pedi2uí: 

Unid.Je' administr;;tiva/i rea p rcduc10r2: SubcirLcción ce Mccicina/Deo;.,n¡¡mcn: c ce. l:.fec,ología 

--'---}---L
l 1 ..• rNr .. · 

~cj2·1cP E 

Fcnc'c: INP Sución : f,C ~ LCNOLOGÍAS Y SERVICIOS DE LA IMCRMACIÓ1' SeriE:: 8(.J 6 ADMIÍ\,S~ RACICÍ\ Y SERVICICS Cl AR(f-'.IVC 

Subserie: 

Clasif icación No. Valor Ccndicicno Ne. No. d<' 
No.de 

Periodo de de documental 
Vigencia documental de acce~c Ubicación 1 r2éirión Ccnscc espcdieni archivística del Descripción o ¡¡sunto 

utivo 
caja 

i r.imite folios 
(Rcserv¡¡da r topográfica documental e Cl:pediente A l / J F/C AT AC Total ccnfidenrial) 

l :.-:rNO OÍIC:HJ C':t 

td k'atur.i crl 
Rct:c~tl ~ oc c.~c:.;vc ccc.umentvl r 

1forrni1'c;c~ Dl·v:.,~amcP•:;;.. n - 1\ P/cC/: r,¡-:;;/20'i~ infcr~·,c:cn ce· Rc,co~saole d<'I 7L./OS!tOit. 3 a~c, 4 ;,rios 7 1 . :,2 X 7 .Jfo, h'M·ctoto1 ,.; ( ,:;¡,,.; 
Públ•cc /\rc',,vo ce l r~.-n,tc c·c · :,10 Ce ccr!.,/!J 

t' • ~crr.a dc•I 4" p,.,i; 

de-1 f,,stilu~o 

' 1 I (n 

Fabicla G l u vcmerc 4 )7,,·~ ~- / 
Dra. utr1c1;,~alti ra 1 :z 

Responsable te~ 1ivo de Trámite Jefa del Departa mente d 1:ectología 

Nombre. firma v c2r o de 113 oersona a ue elaboró N n m hrP v firm::; ticd titul:.r riPI /ir,=.~ nr,··H, t ,rtn, .:: 
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SALYJD 
Instituto Nacional de Pt:diat ría 

faff.c Coordincdora de Jl.rchivcs 
Inventario de Archivo cir: l rárnite 

l\'crrbrc de la dependenci2 o Lntidac: lns1i:u1c.: l\;,r 'cn¡¡I de r ec'í¡¡uía 

Unidad ;.:dministrativa/Árt';: procuoo1a: Subc'írcr ucr. c: c iV1t:C1cin2/Depar; 2rr,enlO ce lnfecrologíz 

ronce : INF Sección: : 2c Pt .. N,éf, CIÓN, INFORrv'.A(!(. ~- ¡_ \'.A.LU/\CIÓN v POLÍTIC/\5 Serie: llC.19 INDICAGOR[S 

Subserie: 

~ 
--!. . .. . 
l"Nl_). 
rc12:8or E 

Condicionc5 Valor No. No.de Cl2~ific2ción No. 
Vigencia documental Ne.de 

documental de acceso Ubicación Tr,2dicióc1 
Comec cxpcdicnt archivistica ele! Descri¡:ción o awnto Periodo de de 
ulivo '"Íª 

tr.ímite folios 
(Reservada y topográfica docu:nent¡,I e expcdit'nte 

A l/J F/C AT AC Total co:ifidcnci;;I) 
l •orc ro o'icir.a Ct" 

ltl J,.ii.hH3 del 

INP/11Cn9/Dl/7 /20 lr.ícrmarn;n ;)t:C0 "1Jment!> 0<· lnforn•.r.., r 1c•r ~ .. Jli.'!:i c;,• lJ C1.:r:-i.l:, :">terna 
t. ;iñc~ E 1 ' y 1 !"\~r-{j;:\ ~,-: .. : ·1If"litll3 ¡: ,cic, r ~CJ 

30/Qj / )O, l 90 X '2 ~re, 6 años ro' l•ctvloe1,:t. Cc;:,·:J ;,1. ,~Lbl,cíl 
i-•~.- .:,o de cor.5uhd 

C'Xtf'f.., ,i dPI 4• pt~O 

:.:"'1 1n~tttuto 

J n 
Fcb1ola~ :~:omero 

Responsable cif}- n hivo de Trámite 
Dra._~~~~· -~in~~ 

Jefa del Depznamento d recto ogía 

1 
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~~-

t;~~: ~(;'1 
SALUD 
'lillM•Jl\~IA tU: ,l._tl.l•► 

1 nstituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad admini;trativa/ Área productora: UVEH PCI 

1 

INP 
Hoja: 1 de 2 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

No. 
No.de 

Conscc 
1.1tivo 

caja 

1 N/A 

2 N/ A 

3 N/ A 

4 N/ A 

No.de Clasificación archivística 
Descripción o asunto expediente del expediente 

KOJAS OE VIGILANCIA EPIOEM IOLOGICA 
1 INP/45/ 45.8.1/ UVEH-PCl/l 

CASOS ACEPTADOS 

HOJAS oe VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA 
2 INP / 4S/45.8. l /UVEH·PCI/I 

CASOS Ot SCARTAOOS 

3 INP/45/45,8.1/ UVEH-PCl/1 INFORMES MENSUALES DE TASA DE IMS 

4 INP/45/4S.8.1/UVEH-PCl/1 MINUTAS M ENSUALES 

~ ~,, 
J 

MA. DEL ROC~ A IBARRA VAZQUEZ 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: -----· ·-· 

Periodo de 
No. de 

trámite 
folios 

26/ ll/2023 807 

25/12/ 2024 

26/12/2023 

25/12/ 2024 
268 

26/ 12/2023 

25/12/2024 
2S4 

26/ 12/2023 

25/12/2024 
7S 

45.8.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALARIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE LA SALUD 

Valor 
Vigencia documental 

documental 

A L F/C AT AC Total 

X 2 años 4 años 6 a~os 

X 2 años 4 años 6 años 

X 2 años 4 años 6 años 

X 2 años 4 años 6 años 

Condiciones de 

acceso Ubicación 
Tradición documental 

(Reservada y topográfica 
confidencial) 

oficini de r~ uvrn. 
Informació n PCJcarpeta Nol del 

Original 
Confidencial archivero blanco 

con entrepaño~ 

Oficina de fa UVEH• 

Información 
PCIC.lrpeta No 2 

Confidencial 
del archivero Original 
blanco con 
entrep.Jños 

Oficina dt! l.a UV(H-

lnfo,mación 
P-Ct{,1rpct.1 No 6 

Confidencial 
del arc;:hivero Original 

bl.1nco con 
enttep¡i'\os 

Oficina de la UVEH-

Información 
PClc;arpeta No 7 

Confidendal 
del archiyero Original 
btanc;:o con 
entrepailio~ 

- .,._ 

[) 
DRA. úf}i;..ES Gunrnsez 

Nombre y firma del titular del Área productora 

Página 79 de 359



t:.-

. ~ ~ 
;,\.·, 

.. 1~.? 
SALUD 
!lt.<:iH:tAr.lA ~t. t:/Ht.,t1 

Inst i tuto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Arc:hivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
Nombre de la_dependencla o entidad: Instituto Naciona l de Pediatría 

Unidad administrat iva/Área product ora: UVEH PCI 

2 

• JNP 
Hoja: 2 de 2 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

No. 
No.de 

Consec 
utivo 

caja 

s N/A 

No.de Clasificación archivística 
Descripción o asunto 

expediente del expediente 

s INP/4S/4S.8.l/UVEll•PCl/l INrORME ANUAL 0E TASA DE IMS 

/\ 

d~l 
MA. DEL ROZ ~ NA IBARRA VAZQUEZ 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: - -··- - -· ·--

Periodo de 
No. de 

trámite 
folios 

26/12/2023 

25/12/2024 
12 

4S.8.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALARIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE LA SALUD 

Valor Condiciones de 

documental 
Vigencia documental acceso Ubicación 

Tradición documental 
(Reservada y topográfica 

A L F/C AT AC Total confidencial) 

Oficin.a de la UVEH• 

Información PCIC,irpeta No 10 

X 2 años 4 años 6 años del azchivero Original 
Confidend3t blanco con 

entrepaños 

_. -- -

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 

1 

Instituto Nacion,al de Pediatría 
Coordinación de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa productora: Clínica de Micología y Parasitolo,gía 
Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS. 

Clasificación No. 
No. de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

Consec 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios 

- 27/01/2020 INP/11C/11Cl6/CMP 
1 1 1 Informes de labores 59 

/1/2020 

. 

'I¡ 

¿1tt&7!~ . 
Esmeralda Cruz Aranda 

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboró 

\/\ 

Hoja: 1 de 1 

Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie N/A 

Valor Vigencia Condiciones 

documental documental 
de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial} 

Oficina de la 

Jefatura de la 

Clinica de 
Información 

X 2 años 4 años 6 años Micologia y Original 
Pública Parasitología, 

Tercer piso 
hospitalización 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A IJN/A #N/A IIN/A 

IIN/A IIN/A UN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

orah Palacios Reyes 

Nombre y firma del titular de la Unidad Administrativa 

..., 
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I-NP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa productora: 
Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA 

No. Clasificación 
No. de No. de 

Consec archivística del 
utivo 

caja expediente 
expediente 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Coordinación de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Clínica de Micología y Parasitología 

No. de 
Descripción o asunto Periodo de 

folios 
trámite 

2 1 2 
INP/3S/3S.10/CMP/2 Capacitación al personal. indice de 27/0 1/2020 

59 
/2024 capacitación al personal 

V 
~ , , 

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboró 

Hoja: 2 de 2 

Serie: 3S.10 CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL MÉDICO 

Subserie: N/ A 

Valor Vigencia Condiciones 

documental documental de acceso Ubicación Tradición 
(Reservada v topográfica documental 

A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
Oficina de la 

Jefatura de la 

Información 
Clínica de 

X 2 años 4 años 6 años Micología y Original 
Pública Parasitología, 

Tercer piso 

hospitalización 

UN/A UN/A UN/A UN/A IIN/A UN/A 

tlN/A IIN/A UN/A tlN/A IIN/A IIN/A 

IIN/A tlN/A IIN/A IIN/A UN/A UN/ A 

- _J_ 
Dra .. _ue001~ 

dercifú'ía1 de la Unidad Administrat iva 
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-
SALUD 

lNP InsfiL11to Nacional <le-Pediatría 
ÁREA COORDINADORA DE ARCHIVOS 
INVENTARIO DOCUMENTAL GENERAL 

DOCUMENTACIÓN DE COMPROBACIÓN ADMINISTRATIVA INMEDIATA, INFORMATIVA Y DE APOYO 

(1) DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA 

(2) SUBDIRECCION DE MEDICINA 

(3) SANTA ROCIO TOVAR ARROYO 

(7)No. (8) Nombro del o,pedien1e 

FORMATO UNICO DE INCIDENCIAS Y PRESTACIONES 
1 

LABORALES 

2 COPIAS SIMPLES DEL CONSECUTIVO 

3 COPIAS SIMPLES DE RESUMENES MEDICOS 

(9) Fechas eX1rcmas (años) 
(10) Valor (ld'!\"1 5'-abvO, 

apcttura cierre legoJ y/o COf1:ab!e) 

01/01/2024 31112/2024 ADMINISTRATIVO 

01/0112024 31/12/2024 ADMINISTRATIVO 

01/01/2024 31/12/2024 ADMINISTRATIVO 

/ ~ 

(4) Sección: _NA _ __ Serie: __ NA 

(5) 17/enero/2025 

(6) Hoja: 1 e DE 1 

111) TIEWPO DE GUARDA 
(12 ªª'ª ( 13) Observaoooos 

lramile concen1raoón 10131 
(Si/No) 

OOCUMENTACION DE COMPROBACION 

o 1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, 1 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEGI 
DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

o 1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA. 1 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONAUTEGl 
DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

o 1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA. 1 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEGI 

(16) RECEPCIÓN 
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INP 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

§ALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 2 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE NEFROLOGÍA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.15 SESIONES DEL COMITÉ DE TRANSPLANTES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de No. de documental de acceso Ubicación 

Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica 

A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

01/01/2024 

31/12/2024 
EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN, 

PRIMER PISO, 

DE PART AMENTO 

INP/4S/4S.15/DN/1/2 SESIONES DE3L COMITÉ DE TRANSPANTE 12 Información DE NEFROLOGiA, 
1 1 135 X 4 años 8 años 

024 RENAL años Confidencial OFICINA DE LA 

JEFATURA, 

ARCHIVERO 

UNICO, CAJON 1, 

FOLDERS DEL 3-10 

IIN/D IIN/D IIN/0 IIN/D IIN/D liN/0 

IIN/D IIN/D IIN/0 IIN/0 IIN/0 ttN/D 

IIN/D ttN/D IIN/D IIN/0 ttN/0 IIN/D 

.......... 
/ 

·u 

Tradición 

documental 

Original y Copia 

\ 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de·Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE NEFROLOGÍA 

SALUD 

Hoja: 1 de 2 

Fondo: INP Sección: 11C PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No.de 

Periodo de 
No. de 

documental de acceso Ubicación 
Consec 

caja expediente 
archivística del Descripción o asunto 

folios (Reservada y topográfica 
utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 
0 1/01/2024 HOSPITALIZACIÓN. 

31/12/2024 PRIMER PISO, 

DEPARTAMENTO 
INP /llC/llC.16/DN/ 

2 años 4 años 6 años 
Información DE NEFROLOGÍA, 

1 1 INFORME MENSUAL DE LABORES 2024 12 X 
1/2024 Pública OFICINA DE LA 

JEFATURA, 

ARCHIVERO 

UNICO. CAJON !, 

FOLDER 2 

IIN/D IIN/D tlN/D IIN/D IIN/D IIN/0 

tlN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/0 

IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D 

/ ~ 

Tradición 

documental 

Original y Copia 
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..... .,, 

'•·, _ SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite ·~•-e,..,_::~~ .Sf. CREfl'..,R IA O~ SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Nutricion Clinica Pediatrica 

- INP----
Hoja: 1 de 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie : 4S.5 ARCHIVO CLÍNICO 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones 
No. 

No.de No. de 
Descripción o asunto Periodo de 

No. de 
document al documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
caja expediente 

archivística del 
folios (Reservada y topográfica documental 

utivo expediente t rámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

1 NP / 4S/4S.5/DNCP /202 26/09/2024 Información Oficina Nutricion 
4 1 1 Informe Mensual product ividad X 2 años 4 años 6 años Copia 

4 26/12/2024 Pública clinlca 1 piso 

INP/3C/3C.18/DNCP/20 12/09/2024 Información Oficina Nutricion 
1 1 1 Acta Administrativa Circunstanciada X 2 años 4 años 6 años Original y Copia 

24 12/09/2024 Pública clinical piso 

INP/4C/4C.8/DNCP/202 07/01/2024 Información Oficina Nutricion 
1 1 1 Permiso X 2 años 4 años 6 años Copia 

4 07/01/2024 Pública clinica l piso 

1 NP/4S/4S.5/DNCP/202 01/09/2024 Información Oficina Nutricion 
8 1 1 Aceptación alumno X 5 años 4 años 9 años Original 

4 12/12/2024 Pública clinica l piso 

~ 
\ 
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(ili) SALUD 
-----~t!fill"' ...SE CRETARIA 0 2- S ALUD 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite- • - 1Np-
Nombre de la dependencia o entidad: Instit uto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S. 7 EDUCACIÓN MEDICA CONTINUA 

Subserie: N/A . ,. F -,--
1 -.Valor 

... u. ..... ~~ n«!idones 
No. Clasiflcaclón 

No.de No. de' 
arctiivística del, Descripción o asunto 1 Periodo de. I

No. de 
docu~_ent~I 

Vigencia docume ntal ~ea~ces~ Consec 
caja expediente folios ' (R~ervada y utlvo expediente t rámite A L I F/C At ' AC Total confidencial) -

INP/3S/3S.7 /DSPCV/1/ TRAMITES VARIOS ALUMNOS ALTA 01/01/2022 Información 
1 N/A 1 108 X 4 años 2 años 6años 

2022 ESPECIALIDAD 31/12/2022 Pública 

INP / 3S/3S.7 /DSPCV /1/ TRAMITES VARIOS ALUM NOS ALTA 01/01/2023 Información 
2 N/A 2 141 X 4 años 2 años 6 añ;is 

2023 ESPECIALIDAD 31/12/2023 Pública 

I NP /3S/3S.7 /DSPCV /1/ TRAMllES VARIOS ALUMNOS All1\ 01/01/2024 Información 
3 N/A 3 47 X 4 años 2 años 6 a ños 

2024 (SPLCIALIDAD 31/12/2024 Pública 

r INP / 35/35. 7 /DSCV /1/20 TRAll,l i f:S V1\RIOS ALUM NOS ALTA 01/01/2025 
4 N/A 4 X 4 años 2 años 6 años 

25 ESPECIALIDAD a 

I 

1 ÍJblcac16n r Tr,adlción 
topográfica l do: umental' . 

OFICINA DE 
SOPORTE PARA LA Original y Copia 
CALIDAD DE VIDA 

3ER PISO 

OFICINA DE 

SOPORTE PARA LA 
Original y Copia 

CALIDAD DE VIDA 

3ER PISO 

OFICINA DE 

SOPORTE PARA LA 
Original y Copia 

CALIDAD DE VIDA 

3ER PISO 

_.oFICINADE 

7 ••1 y Copla 
SOPORTE PARA LA 

CALI D/ID O[ VIDA 

3ER PISO 

/ 
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~xJl 
SALUD 
SECRtiTA RIA 06' SALUD 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite • INP--
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serle: 4S.6 AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

..r"· 

No. 
Consec 
utivo 

1 1 

2 

3 

I\ 

No.de 
caja 

N/A 1 

N/A 

N/A 

N/A 

1No.de 
expediente 

1 

2 

3 

4 

Claslflcaclón, 
archivístlca del 

expediente 

I INP/4S/4S.6/DSPCV/1/ 1 
• 2022 

INP/4S/4S.6/DSPCV /2/ 

2023 

INP /4S/4S.6/DSPCV /2/ 

2023 

INP/IIS/ 4S 6/DSPCV/3/ 

2024 

-~- . - -
Descripción o asunto 

RESPONSIVAS CONCENTRADORES/ 
TANQUES DE OXIGENO 2022 

RESPONSJVAS CONCENTRADORES/ 
TANQUES DE OXIGENO 2023 

RESPONSIVAS CONCENTRADORES / 
TANQUES DE OXIGENO 2024 

RESPONSIVAS CONCENTRADORES/ 
TANQL;(~ Dt OXIGENO 2025 

~~~~ 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

1 

- --

Periodo de 
trámite 

01/01/2022 

31/12/2022 

01/01/2023 

31/12/2023 

01/01/2024 

31/12/2024 

01/01/2025 

1 

Subserie: N/A 
& . --

Válorc 
No. de d~cumental 
folios Al L I F/C 

26 
1 

X 
1 1 

29 X 

30 X 

X 

- ,. ,.,...,.., - .- - Condiciones 
Vigencia, documental de acceso 

1 (Re~ervada y 
AT 1 AC ' !,r otal confidencial) 

1 1 1 

' 

Información 
2 años 4 años 6 años Pública 

2 años 1 4 años l 6 años 

2 años 1 4 años l 6 años 

Información 

Pública 

v' 

2 año~ /\ años ¿, 
Información 

Pública 

r - -
Ublcaci_ón 1 

Tradición 
topográfica documental 

OFICINA DE 

SOPORTE PARA LAI , • 
CALIDAD DE VIDA Original y Copia 

3ER PISO 

OFICINA DE 
SOPORTE PARA LA 
CALIDAD DE VIDA Original V Copia 

3ER PISO 

OFICINA DE 
SOPORTE PARA LA 

Ao-ef-VIG~riginal y Copia 

3ER PISO 1 ) 

17 
OFICINA D.E 

SOPORTE PA LA, 
C/\LIDAD VIDA Original V Copia 

3 PISO 

Nombre yJí~ del t itu lar del Área productora 
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t \\,~.;:.~~ SALUD 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite ---'~~~ SE..C8fl.TARIA D I: SAL V O 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMEt:.JTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA 

• --1NP 
Hoja: 3 de 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.8 CONTROL DE ASISTENCIA (VACACIONES, DESCANSOS Y LICENCIAS, INCAPACIDA 

Subserie: N/A 
~ .. -. - ,K" ~ l 

,.'cónéllclontfs 
. 

Clasificación 
No. de 1 

Valor No. Vlgenc;:lá do~umental cléacces~- 1 fúblcaclón Tradición No.·de' No.de - ... 

1 
docúmentaf1 Consec archlvística del Descripción o asunto Pe-riodo de 

utivo 
caja ·expediente 

trámite 
folios (Reservada y topográflca documental expediente A L F/C AT AC Total confidencia_!) . 

OFICINA DE 
INP/4C/4C.8/ DSPCV /1/ VACACIONES, ECONOMICOS, 01/ 01/2023 Información SOPORTE PARA LA 1 N/A 1 30 X 2 años 4 años 6 años Original y Copia 2023 INCAPACIDADES Y OTRAS 31/ 12/2023 Pública CALIDAD DE VIDA 

3ER PISO 

OFICINA DE 

INP/4C/4C.8/DSPCV / 1/ VACACIONES, ECONOMICOS, 01/01/2024 Información SOPORTE PARA LA 
2 N/A 2 

INCAPACIDADES Y OTRAS 
31 X 2 años 4 años 6 años 

Pública CALIDAD DE VIDA 
Original y Copia 2024 31/12/2024 

3ER PISO 

OFICINA DE 
INP/ 4C/4C.3/DSPCV /1/ VACACIONES, ECONOMICOS, 01/01/2025 Información SOPORTE PARA LA 

3 N/A 3 
INCAPACIDADES Y OTRAS 

X 2 años 4 años 6 años 

7 ~ )OA 

Original y Copia 
2025 

3ER PISO 

6i 

1 

~

E 
INP/4S/ 4S •l /DSPCV/1/ HtL EfARIOS M EDICAMENTOS GRUPO . · 01/01/2021 Información A LA 

l N/ A 1 132 X 2 años 4 años Original y Copia 
202 1 2021 31/01/2021 Pública VIDA 

o 

- 1 A / 
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SALUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite S ECR l:._TAR(.A.,_O f SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA 

---fNp-----
Hoja: 4 de 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserle: N/A 

Claslficaclón Valor ' coñdldones 1 
No. 

No.de No.de No. de Vigencia do_cumental de acceso U,bicación Trád1cl6n 
Consec archivística del 1 Descripción o asunto Periodo de documental 
utivo 

caja expcdient.? 
trámite 

folios - (Reservada y topográfica documental 
expediente A L F/C AT AC Tvtal confidencial) 

OFICINA DE 
INP/4S/4S.4/DSPCV /1/ RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO 1 • 01/01/2022 Información SOPORTE PARA LA 

2 N/A 2 281 X 2 años 4 años 6 años Original y Copia 
2022 2022 31/12/2022 Pública CALIDAD DE VIDA 

3ER PISO 

OFICINA DE 
INP/4S/ 4S.4/0SPCV /1/ RECETl'\RIOS MEDICAMENTOS GRUPO 1 • 01/01/2023 Información SOPORTE PARA LA 

3 N/A 3 
2023 

92 X 2 años 4 años 6 años 
Pública CALIDAD DE VIDA Original y Copia 

2023 31/12/2023 
3ER PISO 

OFICINA DE 
INP/4S/4S.4/0SPCV /1/ RFC[TARIOS MEDICAMENTOS GRUPO 01/01/2024 Información SOPORTE Pl'\RA LA 

4 N/A 4 92 X 2 año, 4 años 6 años Original y Copia 
2024 !RECETARIOS GRUPO J • 2024 31/12/2024 Pública CALIDAD DE VIDA 

3ER PISO 

l)Df¿ 

~

NADE 
INP/4S/4S 4/0SPCV/1/ R(C[1J\RIOS MEDICAMENTOS GRUPO 01 / 01/2025 ( PARA LA s N/ A 5 X X 5 ai\us , 1 e.dios 9 aiios Original y Copia 

2025 ! RECElARIOSGRUPO l - 2025 

1/ 
Pública D ()f VIDA 

PISO 

.___ I 

)¿~~~ 4 1 1/ \ 
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1 

Instit uto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo-de-Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: ALERGIA 

Hoja: 1 de 2 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie; llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo pe 

No. de documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

INP/llC/llC.16/SA/1/ 08/01/2020 Información 
HOSPITALIZACIÓN 

1 1 1 INFORMES MENSUALES 59 X 2 años 4 año, 6 año, . TERCER PISO, Original y Copia 
2024 Pública OFICINA DE 

ALERG IA. 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A" IIN/A 

IIN/A IIN/A UN/A #N/A IIN/A IJN/A 

. ttN/A IIN/A IIN/A IIN/A #N/A NN/A 

i:
if' 

.~) - M)º ,,; 
~ n · u••- ,~ __ 1AL - ~i'. ----~, DR. DAVID ALEJANDRO ENDOZA ERNÁNDEZ 

Nombre irma v . _lL_ l\ •= 
1 ~ elaboró Nombre y firma del tit ar del Área productora 

- 1 

t7 
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SALUD 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lmíentariode Archivo de Tramite· 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: ALERGIA 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.20 COMPRAS DIRECTAS 

Subserie: --·-- - · - 6C.4.3 ADJUDICACIÓN DIRECTA 

No. Clasificación Valor 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental 
Consec 
utivo 

caja expediente 
expediente t rámite 

folios 
A L/J F/C AT AC Total 

INP/SC/SC.20/SA/1/20 26/06/2019 
1 1 1 COMPRAS DIRECTAS, O POR COMITÉ. 42 X X 2 años 4 años 6 años 

24 

liN/A HN/1\ /IN/A liN/A /IN/A IIN/A 

tlN/A tlN/A IIN/A f!N/A IIN/A #N/A 

IIN//\ IIN/A tlN/A #N/A f!N/A IIN/A 

e) ~ 

Hoja: 2 de 2 

Condiciones 
de acceso Ubicación 

{Reservada y topográfica 
confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
HOSPITALIZACIÓN 

, TERCER PISO, 
Pública OFICINA DE 

ALERGIA. 

J' '} ( 
A A J l A ' 

ANG L ~ '" t°' I_Y° KU:::.ALES DR. DAVID ALEJANIJRO¡EN~RNÁNDEZ 

✓ 

Tradición 
documental 

Original y Copia 
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2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA/SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA 

Fondo: INP Sección: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PÚBLICA Serie: 6C.4 ADQUISICIONES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor No. Vigencia documental No. de No. de No. de documental Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios 
A L F/C AT AC Total 

INP/6C/6C.4/SM/SC/1/ 
SE SOLICITA LA COMPRA DE MATERIAL QUE 01/10/2024 

1 N/A 1 NO HAY EN EXISTENCIA EN EL ALMACEN 1 X X 2 años 4 años 6 años 
2024 GENERAL 31/12/2024 

1 NP/6C/6C.4/SM/SC/1/ 
SE REALIZA ESTE TRAMITE PARA SOLICITAR 01/10/2024 

2 N/A 2 EL MATERIA QUE SE REQUIERE PARA 2 X X 2 años 4 años 6 años 
2024 TRABAJAR 31/12/2024 

INP/6C/6c.17 /SM/SC/1 SE RESGUARDAN EL CONTROL DE BIENES 01/10/2024 
3 N/A 3 40 X X 2 años 4 años 6 años 

/2024 INMUEBLES 31/12/2024 

) 

.w . 
... 

fNP 
Hoja: 2 de 2 

Condiciones 
de acceso Ubicación 

(Reservada y topográfica 
confidencial) 

OFICINA 

Información 
SECRETARIAL EN 

EL SERVICIO DE 
Pública CARDIOLOGIA 

PRIMER PISO 

OFICINA 

Información 
SECRETARIAL EN 

EL SERVICIO DE 
Pública 

CAROIOLOGIA 

PRIMER PISO 

OFICINA 

Información 
SECRETARIAL EN 

EL SERVICIO DE 
Pública CARDIOLOGIA 

PRIMER PISO 

.,,;,A A'. 

Tradición 
documental 

Copia 

Copia 

Original 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

\",j¡ ~ 

INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 2 

Unidad administrativa/ Área productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA/SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

Vigencia document al No. de No. de 
Descripción o asunto Period o de 

No. de 
documental de acceso Ubicación 

Consec 
caja expediente 

archivística del 
folios (Reservada y topográfica utivo expediente trámite A L F/C AT AC Total confidendal) 

OFICINA 

INP/4S/4S.4/SM/SC/1/ 
SE INFORMA ACERCA DE LOS PACIENTES 01/10/2024 Información 

SECRETARIAL EN 
1 N/A 1 AGENDADOS PARA SU TRATAMIENTO 2 X 2 años 4 años 6 años EL SERVICIO DE 

2024 
CARDIOLOGICO 31/12/2024 Confidencial CARDIOLOGIA 

PRIMER PISO 

OFICINA 

1 N P /4S/ 4S.4/SM/SC/1/ 01/09/2024 Información 
SECRETARIAL EN 

SE ELABORA UN RESUMEN CLINICO ACERCA 
6 años 2 N/A 2 34 X 2 años 4 años EL SERVICIO DE 

2024 DE LA SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE 31/12/2024 Confidencial 
CARDIOLOG IA 

PRIMER PISO 

OFICINA 

1 N P /4S/ 4S.4/SM/SC/1/ 
SE INFORMA DE LAS DEFUNCIONES Y/O 01/10/2024 Información 

SECRETARIAL EN 
3 N/A 3 AUTOPSIAS REALIZADAS EN EL INSTITUTO 3 X 2 años 4 años 6 años El SERVICIO DE 

2024 
NACIONAL DE PEDIATRIA 31/12/2024 Confidencial CARDIOLOGIA 

PRIMER PISO 

OFICINA 

1 N P /4S/ 4S.4/SM/SC/1/ 
SE INFORMA DEL MATERIAL QUIRURGICO 01/10/2024 Información 

SECRETARIAL EN 
4 N/A 4 QUE SE NECESITA PARA UN 100 X 2 años 4 años 6 años EL SERVICIO DE 

2024 
PROCEDIMIENTO HEMODINAMICO 31/12/2024 Pública 

CARDIOLOGIA 

PRIMER PISO 

TANIA M~GONZALEZ DR CARLOS ALFO 

Tradición 

documental 

Original 

Copia 

Copia 

Copia 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma d r del Área productora 

' 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nom bre d e la d ependencia o e nt idad : Instituto Nacional de Pediatría 

U nidad administrativa/Área productora: SERVICIO DE DERMATOLOGIA/SUBDIRECCION DE MEDICINA 

INP 
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones No. 
Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Pe riodo de 
No. de 

documental de acceso Ubicación Tradició n Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utivo expediente t rámite A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO HOSP. 
PLANTA 

INP/S0/l lC/l lC.16/1/2 01/01/ 2024 Información PRINCIPAL/OflCIN 1 1 INFORME DE LABORES 202• X 2 años 4 años 6años Copia 024 31/12/2024 Pública A 
SECRElARIAL/REP 

ISA AZUL 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/ A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/ A 

. \., 

~~A-~ 
t ~t~::e~AO l 7 ~n 

7 \;./' 

C. MONl•~ALVAN 
~ 

Nombre, firma y cargo de la p ersona que elabor ó Nom bre y fir ma del t itular del Área product ora 
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. SALUD 
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1 illr 
INP Instituto Nacional de Pediattía 

ÁREA COORDINADORA DE ARCHIVOS 
INVENTARIO DOCUMENTAL GENERAL 

DOCUMENTACIÓN DE COMPROBACIÓN ADMINISTRATIVA INMEDIATA, INFORMATIVA Y DE APOYO 

Unidad Administrativa Generadora: Subdirección de Medicina 

Área Responsable: Servicio de Endocrinologla 

Responsable del archivo: Dr. Raúl Calzada León 

(7) No. (8) Nombro del expediente 

coplas simples de Cartas de Recomendación de la 

1 Sociedad de latinoamericana de Endocrinología 

Pediátrica 

2 Consecutivo 

3 copias simples de Incidencias 

4 coplas simples de resúmenes clínicos 

5 coplas símples de Vales de Almacén 

Clave 16196 

(9) Fechas extremas (a~os) 
(10) Valor (admlnosttawo. 

apertura cierre legal y/o contable) 

11/03/2022 ADMINISTRATIVO 

09/02/2021 ADMINISTRATIVO 

02/03/2021 ADMINISTRATIVO 

27/01/2021 ADMINISTRATIVO 

26/07/2022 ADMINISTRATIVO 

/l 
_j 

Clave 2004 } 

Sección: _NA___ Serie: __ NA_ 

Fecha: 15 de enero 2025 

Hoja: 1 de 2 

( 11) TIEMPO DE GUARDA (12 Baja 
(SVNo) 

(13) Observaciones 
tramíto concentración total 

DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

1 o , SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA. 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEGI 
DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

1 o , SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEGI 
DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

1 o 1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA. 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEG\ 
DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

1 o 1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, 

INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEGI 
DOCUMENT ACION DE COMPROBACION 

1 o 1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DDNACION A 

LA CONALITEGI 
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1 ;lt,-
INP Instituto Nacional de Pediatría 

ÁREA COORDINADORA DE ARCHIVOS 
INVENTARIO DOCUMENTAL GENERAL 

DOCUMENTACIÓN DE COMPROBACIÓN ADMINISTRATIVA INMEDIATA, INFORMATIVA Y DE APOYO 

Unidad Administrativa Generadora: Subdirección de Medicina 

Área Responsable: Servicio de Endocrinologla 

Responsable del archivo: Dr. Raúl Calzada León 

(7) No. 

6 

7 

8 

(8) Nombre del expediente 

copias simples de oficios de conocimiento, circulares y 

peticiones ciudadanas 

copias simples de invitaciones para asistir a 

reuniones.cursos y congresos. 

copias de conocimiento de calificaciones de médicos y 

rotaciones 

REALIZÓ 

Mariana Hernández Albor 
Clave 16196 

(9) Fechas extremas (años) 
(10) Valor (administrativo. 

apertura 

20/01/2021 

20/09/2021 

07/01/2021 

// 
/ 

cierre legal y/o con!able) 

ADMINISTRATIVO 

ADMINISTRATIVO 

ADMll')'ISTRA TIVO 

11 
.,,..- ... ~ 

/ tlbó l 
Dr Afául Calzada León 

// Clave 2004 

Sección: _NA_ _ _ Serie: __ NA_ 

Fecha: 15 de enero 2025 

Hoja: 2 de 2 

(11) TIEMPO OE GUARDA (12 Baja 
(13) Observaciones 

concentración total 
(SVNo) 

tramite 

DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

1 o 1 SI 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEG) 
DOCUMENTACION DE COMPROBACION 

1 o 1 ADMINISTRATIVA INMEDIATA. SI 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEG) 
DOCUMENTACION DE COMPROBACION 
ADMINISTRATIVA INMEDIATA, 1 o 1 SI 
INFORMATIVA Y DE APOYO (DONACION A 
LA CONALITEGJ 

(16) RECEPCIÓN 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnventa-rio de Archivo de Trámite-

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Servicio de Endocrinología 

~i SALUD 
'I, .. ,~# 
~1/1" SlrCll"'ET1'RfA- ~A'"l:UD-

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condlclone·s• 

No.de No.de 
aJchivística d e l Descripción o asl!nto Periodo ele 

No. de 
documental 

Vigencia documental de acceso U,bica ción 
Consec 

caja expediente folios , (Reservada y topográfica 
utlvo exp_ed_ient_e trámite A 1:/J F/C AT ÁC total confidencial) 

EDIFICIO DE 

26/01/2016 HOSPITALIZACION, 
INP/llC/llC.16/SE/l Informe de labores del Servicio de Información PISO l , OFICINA DE 

1 1 
/2016 Endocrinología 142 X 2 años 4 años 6 años 

ENDOCRINOLOGÍA, Pública 
LI BREROS l, 
CARPETA l 

EDIFICIO DE 

03/05/2021 HOSPITALIZACION, 

1 1 
INP/llC/llC.16/SE/2 Informe de labores (informe diario del 

135 X 2 años 4 años 6 años 
Información PISO l , OFICINA DE 

/2021 médico, turno vespertino Pública ENDOCRINOLOGÍA, 
LIBREROS 1, 

CARPETA 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

--- /) 
·~ 

y 

) 
p1 

1 

Tradición 

documentá l 

Original y Copia 

Original y Copia 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina Servicio de Gastroenterologia y Nutrición 

TNP-
Hoja: 1 de 3 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 3C.7 PROGRAMAS OPERATIVOS ANUALES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No.de No. de 

documental 
de acceso Ubicación Tradición 

Consec archlvística del Descripción o asunto Periodo de 

utivo 
caja expediente 

trámite 
folios (Reservada y topográfica documental 

expediente A l /J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO 

PROGRAMA OPERATIVO ESPECIALIDAD DE 
PRINCIPAL 

INP/3C/3C.7 /SGN/1/20 01/01/2024 Información OFICINA SERVICIO 
1 1 GASTROENTEROLOGÍA Y NUTRICIÓN 52 X 2 años 4 años 6 años Copia 

24 31/12/2024 Pública DE GASTRO-
RESIDENTES 

NUTRICIÓN 4o. 

Piso. 

EDIFICIO 

PRINCIPAL 

#N/A #N/A IIN/A #N/A IIN/A #N/A 
Información OFICINA SERVICIO 

Pública DE GASTRO-
Copia 

NUTRICIÓN 4o. 

Piso. 

IIN/A #N/A IIN/A IIN/A IIN/A #N/A 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

Rosa E. R~,mác 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Ora. Flora ~árate Mondragón 

el titular del Área productora 
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SALUD 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina Servicio de Gastroenterologia y Nutrición 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.20 COMPRAS DIRECTAS 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor No. Vigencia documental No. de No.de No. de documental Consec ar chivística del Descripción o asunto Periodo de 

utivo 
caja expedient e 

expediente trámite 
folios 

A L/J F/C AT AC Total 

SOLICITUD DE COMPRA DIRECTA 
INP/SC/Sc.20/SGN/1/2 01/01/2024 

1 1 (MEDICAMENTOS, INSUMOS, ETC. SERVICIO 62 X X 2 años 4 años 6 años 
024 DE GASTRO-NUTRICIÓN) 31/12/2024 

IIN/A IIN/A IIN/A /IN/A UN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A l!N/A l!N/A IIN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A llN/A IIN/A IIN/A 

~ 

INP 
Hoja: 2 de 3 

Condiciones 

de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 

confidencial) 

EDIFICIO 
PRINCIPAL 

Información OFICINA SERVICIO 
Copia 

Pública DE GASTRO-
NUTRICIÓN 4o. 

Piso. 

/ 
// 
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SALUD 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina Servicio de Gastroenterologia y Nutrición 

fNP 
Hoja: 3 de 3 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN M~DICA Y HOSPITALARIA Seríe: 4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie: N/ A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación No. de No. de documental Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
caja expediente 

trámite 
folios (Reservada y topográfica 

utivo expediente A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO 

INFORME OIARIO DE CONSULTA DE 
PRINCIPAL 

1 NP / 4S/ 45 .4/SGN/1/20 0 1/ 0 1/2024 Información OFICINA SERVICIO 
l 2 MlOICOS DEL SERVICIO DE GASTRO· 724 X 2 años 4 años 6 años 

24 
NUTRICIÓN 31/12/2024 Pública DE GASTRO, 

NUTRICIÓN 4o. 

Piso. 

EDIFICIO 
PRINCIPAL 

INP/ 4S/4S.4/SGN/2/20 INTERCONSULTAS DE LOS DIFERENTES 0 1/01/2024 Información OFICINA SERVICIO 
2 2 929 X 2 años 4 años 6 años 

24 DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS DEL INP 31/12/2024 Pública DE GASTRO• 

NUTRICIÓN 4o. 
Piso. 

INFORME MENSUAL DEL SERVICIO DE EDIFICIO 
GASTRO-NUTRICIÓN ( PRODUCTIVIDAD, PRINCIPAL 

INP/4S/4S.4/ SGN/3/20 VALORACIONES, CONSULTA DE PRIMERA 0 1/ 01/2024 Información OFICINA SERVICIO 
3 3 39 X 2 años 4 años 6 años 

24 VEZ, SUBSECUENTES. PROOECIMIENTOS DE 31/12/2024 Pública DE GASTRO• 
ENDOSOCPIA, MANOMETRIA Y NUTRICIÓN NUTRICIÓN 4o. 

PARENTERAL). Piso. 

EDIFICIO 
INFORME MENSUAL ESTANCIA PRINCIPAL 

INP/45/4S.4/SGN/3/20 HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE GASTRO· 01/01/ 2024 Información OFICINA SERVICIO 
4 4 

NUTRICIÓN PACIENTES CON MAS OE 14 
38 X 2 años 4 años 6años 

Pública 24 31/12/2024 DE GASTRO• 
OIAS DE HOS~ITALIZAICÓN NUTRICIÓN 4o. 

Piso. 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Tradición 
documental 

Copia 

Copia 

Copia 

Copia 
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SALUD 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnverífario de Archiv_o_dEHrámite~ •• SIECAt TARiA Ot SJ\LUO 

Nombre de la dependencia o entidad: Instit uto Nacional de Pediatría 

-rNP-
Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Medicina/ Servicio de Inmunología 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.6 AUXI LIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. Clasificación No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No. de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental Consec folios 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

INP/4S/4S.6/SICP/1/20 Informe Mensual de atención a ~acientes y 01/01/2023 
4 anos Gañes 

Hospitalización 
Copia 7 X 2 años 

3er. Piso Serv. de 1 N/A 1 
23 consumo de medicamentos 31/12/2024 

Inmunología 

Gammaglobulinas en sus diferentes 

presentaciones (resguardo en SADYTRA y Edificio de 

IN?/45/4S.6/SICP/2/20 
oficios de devolución de Gammaglobulina 01/01/2023 Hospitalización 

Copia en sus díferentes presentaciones y 22 X 2 años 4 anos 6 años 
3er, Piso Serv. de 2 N/A 2 

31/12/2024 23 oncologicos e inmunomoduladores que se Inmunología 
aplican en Hospitalización y ICE así como los 

que se plican en casa 

Edificio de 

INP/4S/4S.6/SICP/3/20 01/01/2023 
2 años 4 años 6 años 

Hospital ización 
Copia Todos lo s oficios recibidos y enviados X 3er. Piso Serv. de 3 N/A 3 

31/12/2024 23 
Inmunología 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

~ 

~ 
Dr. Marco Antonio Yamazaki , ~ ada 

• Nombre y firma del tit ular de)I.Ó.rea productora 
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SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

"'""'~.,,n," º .. s ... u,, Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina: servicio de neurologia y clínica de epilepsia 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor No. 
No.de No.de No. de Vigencia documental 

Consec archivistica del Descripción o asunto Periodo de documental 

utivo 
caja expediente 

trámite 
folios 

expediente A l/J F/C AT AC Total 

INP/l lC/llC.16/SNCE/ 01/01/2024 
1 1 INFORMES 13 X 2 años 4 años 6 años 

1/2024 31/12/2024 

1 NP/llC/llc.16/SNCE/ 01/01/2024 
2 2 INFORMES DE MES 11 X 2 años 4 años 6 años 

2/ 2024 31/12/2024 

tlN/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A IIN/A #N/A #N/A #N/A tlN/A 

/ A~~ 
- - - -,, / ~ ' 

Nombr2 ~a y cargo de la persona que elaboró 

l·NP· 
Hoja: 1 de 

Condiciones 

de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
confidencial) 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

Pública lER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

Pública IER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

Pública lER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

Pública lER. PISO 

UJA 
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SALUD 
5&-CR~·TAUtA OE ~..i."-UO 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: servicio de neurologia y clínica de epilepsia 

Hoja: 2 de 

Fondo: INP Sección: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PÚBLICA Serie: 6C.17 CONTROL DE BIENES MUEBLES (INVENTARIO FÍSICO) 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental 

No.de No.de No. de documental de acceso Ubicación 
Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica 

A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Hasta 

INP/6C/6C.17/SNCE/3/ 01/01/2024 la baja 12 Información EDIFICIO HOSP. 

3 3 RESGUARDO DE MOBILIARIO X 12 años 
2024 31/12/2024 del años Pública IER. PISO 

bien 

#N/A #N/A IIN/A #N/A #N/A IIN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Pública IER. PISO 

#N/A #N/A tiN/A #N/A IIN/A IIN/A 
1 nformación EDIFICIO HOSP. 

Pública lER. PISO 

#N/A IIN/A IIN/A #N/A IIN/A IIN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Pública IER. PISO 

.,,., 

~ 
.,., -.,,,.~.":! 15~~0 t~ 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: servicio de neurología y clínica de epilepsia 

Fondo: INP Sección: GC RECURSOS MATERIALES y OBRA PÚBLICA Serie: GC.4 ADQUISICIONES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor No. No. de Vigencia documental No.de No.de documental Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
trámite 

folios 
expediente A L/J F/C AT AC Total 

4 4 
INP/ 6C/6C.4/SNCE/4/2 

024 
MEDICAMENTOS 

01/01/2024 

31/12/2024 
51 X X 2 años 4 años 6 años 

1 NP/GC/GC.4/CNCE/5/2 01/01/2024 
s 5 MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

024 31/ 12/2024 
130 X X 2 años 4 años 6 años 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A 1/N/A IIN/A IIN/A IIN/A 

.,.......--..../1 

/ #/2 
-

/XÁ ¿...:) 

p, q 

Hoja: 3 de 

Condiciones 
de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
confidencial) 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

Pública lER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

Pública lER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

Pública lER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

Pública l ER. PISO 

.)Ucl l 
3~d 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite-

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Naciona l de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: servicio de neurología y clínica de epilepsia 

~~ 

1 . ~ -

Hoja: 4 de 

Fondo: INP Sección: 2C ASUNTOS JURÍDICOS Serie: 2C.6 ASISTENCIA, CONSULTA Y ASESORÍAS 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. Clasificación 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 
archivística del 1 Descripción o asunto Periodo de documental 

(Reservada V topográfica documental Consec folios 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

INP/2C/2C.6/ SNCE/6/2 PACIENTES OE OTRAS INSTITUCIONES O 01/01/2024 Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia X 2 años 4 años 6 años 

lER. PISO 6 6 
024 RECOMENDADOS 31/12/2024 Pública 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 1/N/A NN/A t/N/A tlN/A IIN/A #N/A 

Pública lER. PISO 

#N/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Original y Copia #N/A #N/ A IIN/A #N/ A 1/N/A 
Pública l ER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia IIN/A IIN/A liN/A #N/A tlN/A #N/A 

Pública l ER. PISO 

~ -4' 
¿ ~ 

' 
~ ~ __,./_ -

~ .-· - --- I / _, 

~I 
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§ALUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

~f1• -·'"' ....: .... 
Lrt .. _ 

SC:CUETARIA Dl1 SAlUO 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA 

Clasificació n No. 
No. de No. de 

archivística del Consec 
caja expediente 

utivo exped iente 

INP/3S/3S.l/SNCE/7 /20 
7 7 

24 

INP/3S/3S.l /SCNE/8/20 
8 8 

24 

INP/3S/3S.l/SNCE/9/20 
9 9 

24 

,....---..... ¿ 

/ ~1:::::Z?í 
~/~A~ 

I ~ 

INP 
Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 5 de 

servicio de neurologia y clínica de epilepsia 

Descripción o asunto Periodo de 

t rámit e 

ENSEÑANZA 
01/01/2024 

31/12/2024 

ENSEÑANZA 
01/01/2024 

31/12/2024 

ENSEÑANZA 
01/01/2024 

31/12/2024 

Serie: 3S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ENSEÑANZA 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 

documental 
folios 

A L/ J F/C 

3 X X 

2 X X 

7 X X 

IIN/A /IN/A IIN/A 

Vigencia docu m ental 

AT AC Total 

12 
4 años 8 años 

años 

12 
4 años 8 años 

años 

12 
4 años 8 años 

años 

IIN/A IIN/A IIN/A 

Condiciones 

de acceso Ubicación 

(Reservada y topográfica 
confidencial) 

Información EDIFICIO HOSP. 

Pública lER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 

Pública l ER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 

Pública lER. PISO 

Información EDIFICIO HOSP. 

Pública l ER. PISO 

CIL1 J,'2L_/. 
I~~ 

Tradición 

documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite ~C.CRCTARfr.· OC- S'..'\LUM 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: servicio de neurología y clínica de epilepsia 

Hoja: 6 de 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.4 ADMISIÓN DE ASPIRANTES 

Subserie: N/A 

Valor 
Vigencia documental Condiciones 

No. Clasificación No. de documental de acceso No.de No.de 
Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 

folios (Reservada y 
utivo 

caja expediente 
trámite expediente A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

INP/3S/3S.4/SNCE/10/2 01/01/2024 Información 
10 10 OOCUMENTACION 7 X 1 año 1 año 2 años 

024 31/12/2024 Pública 

IIN/A 1/N/A IIN/A #N/A #N/A #N/A 
Información 

Pública 

#N/A #N/A IIN/A #N/A IIN/A #N/A 
Información 

Pública 

#N/A #N/A IIN/A IIN/A #N/A #N/A 
Información 

Pública 

~AJ 
( / ./ ..,/T') 

-A - ~✓ ../l 
- - ..,..,. i 

k~HEZO ~ ~I 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del tit1 

Ubicacíón Tradición 

topográfica documental 

EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

lER. PISO 

EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

l ER . PISO 

EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

l ER. PISO 

EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

lER. PISO 

A J 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de-Archivo de Trámite :;·r.cAE.TAA'ÍA DC t.Ai.UD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: servicio de neurologia y clínica de epilepsia 

Hoja: 7 de 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ENSEÑANZA 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

de acceso Ubicación Tradición 
Consec 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

1 NP/3S/3S.2/SNCE/11/2 01/ 01/ 2024 Información EDIFICIO HOSP. 
11 11 PROGRAMA ACADEMICO 20 X 2 años 4 años 6 años Original y Copia 

024 31/12/2024 Pública lER. PISO 

IN P/3S/ 3S.2/SNCE/12/2 01/01/2024 Información EDIFICIO HOSP. 
12 12 PROGRAMA OPERATIVO 36 X 2 años 4 años 6 años Original y Copia 

024 31/12/2024 Pública l ER. PISO 

IIN/ A IIN/A UN/A IIN/ A IIN/A UN/ A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Original y Copia 
Pública l ER. PISO 

IIN/A UN/A IIN/A llN/A IIN/A UN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Original y Copia 
Pública lER. PISO 

~ ,,-/ 

( ~~ 
7~--- - /~~ -1 , ./ 

DRA. MATILD Z 

firma del t it a I rea productora 

~ 
y carg, q, y 
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SALUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámite--.r;;:rcn rTA11I_A pr ."=Al.Vrl 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA 

Clasificación No. 
No. de No.de 

Consec a rchivística del caja expediente 
utivo expediente 

13 13 
INP/3S/3S.14/SNCE/13/ 

2024 

14 14 
INP /3S/3S.14/SNCE/14/ 

2024 

/79 , 

{//~~ 
/y/7' ~ 

, ./ ) 

2:! y carg, p, 

Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 8 de 

servicio de neurologia y clínica de epilepsia 

Serie: 3S.14 VINCULACIÓN INTERINSTITUCIONAL 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Descripción o asunto Periodo de documental 
folios (Reservada y topográfica trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

01/01/2024 
2 años 6 años 

Información EDIFICIO HOSP. 
ROTACION DE RESIDENTES EXTERNOS 26 X 4 años 

31/12/2024 Pública lER. PISO 

01/01/2024 
6 años 

Información EDIFICIO HOSP. 
ROTACIONES 7 X 2 años 4 años 

31/12/2024 Pública lER. PISO 

IIN/A IIN/A IIN/A #N/A IIN/A IIN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Pública lER. PISO 

IIN/A #N/A IIN/A IIN/A UN/A UN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Pública lER. PISO 

q y 
t,~ AT~ 

17"ti~ \p1 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: servicio de neurología y clínica de epilepsia 

__ _->

·fNp-
Hoja: 9 de 

Fondo: INP Sección: 2S INVESTIGACIÓN Serie: 2S.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN 

No. 

Consec 
utivo 

15 

Clasificación 
No.de No. de 

1 Descripción o asunto archivística del 
caja expediente 

expediente 

15 
1 NP /2S/2S.2/SCNE/15/2 

024 
CONVENIOS 

/ _;>,' 1, 

( /;/' Á -.( / ) 

/ / u ) 

N~~a y cargo de la persona que elaboró 
/ 

Subserie: N/A 

Valor 

Periodo de 
No. de 

documental 

trámite 
folios 

A L/J F/C 

01/01/2024 
2 X 

UN/A /IN/A UN/A 

IIN/A IIN/A /IN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Información EDIFICIO HOSP. 
2 años 4 años 6 años Original y Copia 

Pública IER. PISO 

IIN/A IIN/A UN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Pública lER. PISO Original y Copia 

IIN/A IIN/A IIN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Original y Copia 
Pública IER. PISO 

/IN/A IIN/A /IN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Original y Copia 
Pública lER. PISO 

~Alll~ '"A 'éa productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de-Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: servicio de neurologia y clínica d€ epilepsia 

Hoja: 10 de 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.24 ESTADOS FINANCIEROS 

Subserie: N/A 

Glasificación Valor 
Condiciones 

No. 
No.de No.de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec a rchivística del 1 Descripción o asunto Periodo de documental 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 

utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

INP/SC/SC.24/SCNE/16 01/01/2024 
2 años 4 años 6 años 

Información EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

16 16 ESTADOS FINANCIEROS 37 X X 
Pública lER. PISO 

/2024 31/12/2024 

IIN/A #N/A #N/A IIN/A IIN/A IIN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Original y Copia 
Pública lER. PISO 

#N/A IIN/A #N/A #N/A IIN/A #N/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Pública lER. PISO 
Original y Copia 

IIN/A #N/A #N/A IIN/A IIN/A IIN/A 
Información EDIFICIO HOSP. 

Original y Copia 
Pública lER. PISO 

//V / 
{ / // ~ 

ORA MATILDE l,lJJJ /5:tz/':z 
::::::.-d.i ,._o-fc~ t UC7 í\lt/r:OA 

y p 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

scc,,._ "'"r" º' sA_tuº Inventario de Archivo de-Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: servicio de neurología y clínica de epilepsia 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.10 FINANCIAMIENTO EXTERNO 

Subserie: N/A 

Clasificación 
Valor 

Vigencia documental No. 
No. de documental No. de No.de 

Consec a rchivística del Descripción o asunto Periodo de 
caja expediente folios utivo expediente trámite A l/J F/C AT AC Total 

Hasta 

INP/SC/SC.10/SNCE/17 01/01/2024 su 12 
17 17 HONORARIOS 219 X X 12 años 

/2024 31/12/2024 finiquit años 

o 

IIN/A 1/N/A #N/A #N/A IIN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A liN/A 

~ 1, 

/ 

/ /~<-) 
- 1/-~ _/ - - - , ,, ,,/ 

INP 
Hoja: 11 de 

Condiciones 
de acceso 

(Reservada y 
confidencial) 

Información 
Pública 

! TI.~~½ 
17 1~ 

Ubicación Tradición 

topográfica documental 

EDIFICIO HOSP. 
Original y Copia 

lER. PISO 

/ J A A A 

11 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 2 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE MEDICINA/ SERVICIO DE NEUMOLOGIA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Subserie: 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No, de documental de acceso Ubicación 

Consec 
utivo 

caja expediente 
expeéliente trámite 

folios (Reservada y topográfica 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

HOSPITAL 2o PISO 

INP/4S/4S.6/DNyCT /1 REGISTRO DE LOS ESTUDIOS 01/10/2024 Información / OFICINA 

1 1 1 196 X 2 años 4 años 6 años NEUMOLOGÍA. 
/2024 ENDOSCOPICOS 31/12/2024 Pública LIBRERO 1, 

CARPETA 4 

IIN/D llN/D IIN/0 IIN/0 IIN/D IIN/D 

IIN/0 IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/0 

IIN/D IIN/D IIN/0 IIN/D IIN/D IIN/D 

" 11 - e ~ r- \ 

Tradición 

documental 

Original 

u l.í.t 
yY--7' 

D . FRA:,~C~ AS SCHACHT • 
(;t''WLd 

FcosAR LUNA 

1 - '.,, ~ l) 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y fir~ del itul r del Área productora 

\ 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE MEDICINA/ SERVICIO DE NEUMOLOGIA 

Hoja: 2 de 2 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Claslflcación Valor Condiciones 
No. No. de Vigencia,docúmental Ubicación Tradición 

Consec 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental de acceso 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada v topográfica documental 

A L/ J F/ C AT AC Total confídencíal) 

HOSPITAL 2o PISO 

INP/llC/llC.16/DNy REGISTRO DIARIO DE LA CONSULTA 01/10/2024 Información 
/ OFICINA 

2 1 1 64 X 2 años 4 años 6años NEUMOLOGÍA, Original 
CT/1/2024 EXTERNA DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE 31/12/2024 Pública LIBRERO l. 

CARPETA 4 

HOSPITAL 2o PISO 

INP/llC/llC.16/DNy REPORTE DE LAS ACTIVIDADES MENSUALES 01/10/2024 Información 
/OFICINA 

3 1 2 3 X 2 años 4 años 6 años NEUMOLOGÍA, Original 
CT/2/2024 DEL DEPARTAMENTO 31/12/2024 Pública LIBRERO 1, 

CARPETA4 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

/) o~ /_ ' 'r!!f í ~ LUNA 

' 

D~-~- E ~SCHACHT 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del ~ruÍar d I Área productora 
1 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 

Hoja: 1 de 4 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/CLÍNICA DE ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS y DEGENERATIVAS 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: 1 lC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. Clasificación 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No. de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

(Reservada y topográfica documental 
Consec 

folíos 
utlvo 

caja expediente 
expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDlflCIO DE 

HOSPITALIZACIÓN, 
INFORME DE LABORES DE ATENCION A 

Información 
CONSULTA EXTERNA. 4' 

INP/llC/llc.16/CE LR PACIENTES DE LA CLINICA DE 
73 X 2 años 4 años 6 años PISO. OFICINA DE LA Original y Copia 1 N/A 1 

0/1-2024 ENFERMEDADES LISOSOMALES. RARAS Y Pública 
JEFATURA DE LA CLINICA, 

DEGENERATIVAS. 29/10/2024 
LIBRERO!, ENTREPAÑO 

t. 

EDIFICIO DE 
HOSPITALIZACIÓN, 

ADQUISICIONES DE INSUMOS Y EQUIPO 
03/12/2024 

Información 
CONSULTA EXTERNA, 4' 

INP/6C/6C.4/COYENT PARA LA A TENCION MEDICA EN LA CLINICA 
38 X X 2 años 4 años 6 años PISO, OFICINA DE LA Original y Copia 2 N/A 1 

/1-2024 vE E'ffERMEDADES llSOSOMALES. RARAS Pública 
JEFATURA DE LA CUNICA, 

Y DEGENERATIVAS 
LIBRERO 1, ENTREPAÑO 

1 . 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN, 02/10/2024 
CONSULTA EXTERNA, 4' CONTROL DE MEDICAMENTOS 

Información INP/4S/4S6/COYENT / 
SOLICITADOS PARA EL TRATAMIENTO DE 02/10/2024 7 X 2 anos 4 anos 6 años PISO, OFICINA DE LA Original y Copia 3 N/A 1 

1-2023 Pública 
JEFATURA DE LA CUNICA, LOS PACIENTES 

LIBRERO l. ENTREPAÑO 

t. 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A #N/A IIN/A 

~ 

: TH CRU L 

~ 1 1 
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Instituto.Nacional de Pediatría 
Coordinación de Archivos SALUD ll!ll!W~ 

---------INP- Inventario de Arcfüvo deTfamite y Concentracíon 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 
Unidad administrativa productora: Medicina del Dolor 
Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA 

Clasificación No. 
No.de No.de 

archívística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

Consec 
utlvo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios 

Oficios de inicio y termino de rotacion, 

INP/3S.7/3S.7.2/MD/ 
calificaciones. Oficios de inicio, termino, 01/03/2022 

l 1 calificaciones de alumnos del Alta de 
1/2022-2024 Posgrado. Oficios varios de avisos de 

31/12/2024 

ensenanza 

Dra. Georgina Velasco Pérez 

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboró 

Hoja: 1 de Hoja: 1 de 1 

Serie: 3S.7 FORMACIÓN EN PREGRADO Y POSGRADO 

Subserie 3S.7.2 EN POSGRADO 

Valor Vígencia Condiciones 

documental documental de acc:eso Ubicación 
(Reservada y 

A L/J F/C AT AC Total 
topográfica 

confidencial) 

Edificio de 

Hospilalizadón, 

Información 
Planta Principa 1, 

X Servicio M edicioa 
Pública del Dolor, 

Archivero 1, 

Gaveta 1 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/ A 

#N/A #N/ A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

Dra. Georgina Velasco Pérez 

Tradición 
documental 

Original 

Nombre y firma del titular de la Unidad Administrativa 
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~~~ Instituto Nacional de Pedia~ría 
---WÍlil~- Área Coordinadora de Archivos _ __ __ .. 
lli-P--------.nventario-de-Archlvo-cle-rrámlte •• -:.·-.::~ -• 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina/Servicio Medicina del Dolor 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serle: 4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

N/A Subserie: 

No. Clasificación Valor Vigencia Condiciones 

No.de No.de 
archlvfstlca del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental de acceso Ubicación 
Consec 

utlvo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica 

A L/J F/C AT AC Total conHdenciall 

Edif.c:io de 

INP/4S/4S.4/MD/1/20 26/01/2022 Información Hoi p¡t;ilil aci6n, 

1 N/A 1 Solicitudes de lnterconsulta X 2 ai\os 4 años 6 años Primer pis.o, Servido 
22-2024 31/ 12/ 2024 Confidencial Medicin.1 del Dolor, 

Atchívero 1, Gavet I l 

IIN/A IIN/A IIN/A #N/A #N/ A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

Dra. Georgina Velasco Pérez Dra. Georgina Velasco Pérez 

Tradición 
documental 

Copla 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área ptoductora 
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INP 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

1nventariodeArchivode Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Medicina/Servicio M edicina del Dolor 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORM ACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Vigencia Condiciones 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

Hospltalizadón, 

INP/llC/llC.16/MO/ 26/01/2022 Información 
Primer piso, 

l N/A l Informe mensual extenso X 2 años 4 años 6 años Servicio Medicina Original 
1/2022-2024 31/12/2024 Pública 

del Dolor, 

Archivero l, 
Gaveta 1 
Edificio de 

Hospitalización, 

INP/llC/llC.16/MO/ 26/01/2022 Información 
Primer piso, 

2 N/A 2 Informe mensual de Consulta Externa. X 2 años 4 años 6 años Servicio Medicina Original 
2/2022-2024 31/12/2024 Pública 

del Dolor, 

Archivero 1, 

Gaveta 1 

IIN/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

IIN/A #N/A #N/A #N/A UN/A UN/A 

Ora. Georgina Velasco Pérez Ora. Georgina Velasco Pérez 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del t itular del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

--Inventario de-Archivo de Trámite------- ~ 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 3 de 2 

Unidad administrativa/ Área productora: Clínica de Atención Integral al N iño Maltratado 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MÉDICO-LEGAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor No. 
No. de No.de No. de documental Consec archivistica del Descripción o asunto Periodo de 

utivo 
caja expediente 

trámite 
folios 

expediente A L F/C 

1 N P / 45/ 45. 2/CAI N M/9/ 
9 1 9 

2024 
A.I.T.V. 

30/09/2024 
X X 

1 NP /45/45.2/CAINM/10 30/08/2024 
10 1 10 J.M.H.M. X X 

/2025 

INP/45/45.2/CAINM/ 11 
11 1 11 

/2026 
C.E.M.J.E. 

04/10/2024 
X X 

1 NP / 45/ 45.2/CAIN M/12 15/10/2024 
12 1 12 C.G.E.M. X X 

/2027 

~;r-
/' './ ~ 

v1 ar1az~ 

Nombre, firma y 7 -.a persona que elaboró 

., 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

2 años 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

Información 1 • piso, oficina 10 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública 

CAINM. 

Información 1 • piso, oficina 10 
4 años 6 años del servicio de Original y Copia 

Pública 
CAINM. 

1 nformación 1 • piso, oficina JO 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública 

CAINM. 

Información 1 •piso.oficina 10 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública 

CAINM . 

.,,,-1'\ 

P() [) ~\1\_ 
~ ,·1 

~ 
Nombre y firma del titular del Área product o ra 

De. CtYio<'T\ ~ó-Z.O. o\ ¿~.\~tvlo s-6 
de.\ ~+o.\v-to e ..-~,i;.',= ~\ t NP. 
'.\)~. QA,~'c.1A -::':>ol.ís l N1&:::.-ri'I 

·?(!..b.'0-kc> A~~~~ ~ Cl'>r1~lv'\ , Página 120 de 359
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4 

Inst it uto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad adm i nist rativa/ Á rea pr oducto ra: Clínica de Atención Integral al Niño Malt ratado 

f'-'P 
Hoja: 4 de 2 

Fond o : INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MÉDICO-LEGAL 

Subserie : N/A 

Clasificación Valor No. 
No. de No. de No. de documental Consec archiv ística del Descripción o asunto Periodo de 
caja expediente folios 

utivo expediente trámite A L F/ C 

1 NP /4S/ 4S. 2/CAIN M/ 13 
13 1 13 

/2028 

15/10/2024 
C.M.G.G. X X 

1 NP /4S/ 4S. 2/CAIN M/ 14 
14 1 14 

/2029 

06/11/2024 
C.L.M.P. X X 

INP /4S/4S.2/CAINM/ 1 S 07/11/2024 
15 1 15 C.M.L.0. X X 

/2030 

1 NP/4$/45.2/CAINM/ 16 12/11/2024 
16 1 16 f .T.M.A. X X 

/2031 

/ ~J 

.. ___ #/4 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

2 años 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Tot al confidencial) 

Información 1 • piso, oficina 10 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública CAINM. 

Información 1 • piso, oficina 10 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública CAINM. 

Información 1 • piso, oficina 10 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública CAINM. 

Información 
1 • piso, oficina 10 

4 años 6 anos del servicio de Original y Copia 
Pública CAINM. 

/' \ 
~. ~~ 11l 
~ z 

' n.r;i_ Corio;,i . García Piña 
'"" 

~ e,01'\'°'ri1'Coa.\ ;} \ a'T'-t'(<.vlo ) 

de\ ¡;~~-krb o-.~§n ~ (O de.\ \ \J p 
\)~- Qm~'\C.V\ :so~,s \N \ 'i:-~"tA, 

t'Aec:\~c~ ~.-,, 1:) ~ \ ~ C.A 1 ~t-1', 
Página 121 de 359



SALUD 

5 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de-Archivo-de-Tr-ámite .,. N ~ 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 5 de 2 

Unidad administrativa/ Área productora: Clínica de Atención Integral al Niño Mal'.ratado 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MÉDICO-LEGAL 

Subserie: 

Clasificación No. 
No. de No. de No. de 

Consec archivistica del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
trámite 

folios 
expediente 

INP/45/45.2/CAINM/17 12/11/2024 
17 l 17 l.T.A. 

/2032 

1 NP/45/45.2/CAINM/18 13/11/2024 
18 l 18 S.c.F.E. 

/2033 

19 1 19 
INP/45/4S.2/CAI NM/19 22/11/2024 

M.J.B.B. 
/2034 

INP/ 4S/4S.2/CAINM/20 02/12/2024 
20 1 20 G.l.T.A. 

/2035 

./ ~ 
./ _/ '/" 

• -

N/A 

Valor 

documental 

A L F/C 

X X 

X X 

X 

X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

2 años 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

Información 
1· píso, oficina 10 

4 años 6 arios del servicio de Original y Copia 
Pública CAINM. 

Información 
1• piso, oficina·10 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública CAINM. 

Información 
1 • piso, oficina 10 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública CAINM. 

Información 
1 • piso.oficina 10 

4 años 6 años drl servicio dr Original y Copia 
Pública CAINM . 

~ 

~ f)'>n-
'1fra. CoriÚGar 

\Je. ~.&::on , J 0 J ~\ ~-t:~ ,o S 6 . 
c)e.\ ~ ~c)..\-..,.\o O v:y$1{..c <> de l t'~ \? • 
~P..- ~,.,, (Z..~'f\ 'St::X.-,s 1N1f~ • 
~le:) ~ ciS(:\"l-b 0- \~ C-A.1 N IIA , Página 122 de 359
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6 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trám ite 

Nombre de la dependencia o en tidad : Instituto Nacio na l de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Clínica de Atención Integra l al Niño Maltratado 

"JP 
Hoja: 6 de 2 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie : N/A 

Valor 
No. Clasificación 

No. de document al No.de No. de 
Consec archivistica del Descripción o asunto Periodo de 

folios 
utivo 

caja expediente 
expedient e trámite A l F/C 

1 N P/4S/4S.2/CAI N M/21 17/12/2024 
21 1 21 M .V.N. X 

/2036 

INP/4S/1S.2/CAIN M/22 20/12/2024 
22 l 22 0.Y.T.C. X 

/2037 

~ -e:: 
:i:.R 

Vigencia documental Condicione5 
Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

de acceso 
(Re5ervada y topográfica documental 

AC Tot al confidencial) 

Información 
1 • piso, oficiria 10 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública 

CAINM . 

Información 
1 • piso, ofic.ina 10 

4 años 6 años del servicio de Original y Copia 
Pública 

CAINM, 

( I'\ 
\_..,.e--... \ 

~ 
~ ,.,__...., •• '-.'\- ' w ...____ - • -- • ' - - -

de\ ~~--\~.UO o'{~":,;i11r.0r::; d(}_ 1 "\? . 
~ . yA,iZ-'CJ.A "50l--\ .s l A.;\~TA • 
M~:...eo ~,:4oi e).. ¡2) c._A:_,_ ry~• Página 123 de 359
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

- -- Inventario-de-Archivo-de-Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdireccion de Consulta Externa 

INP 
Hoja: 1 de 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.2 DISPOSICIONES EN MATERIA DE INFORMACIÓN Y EVALUACIÓN 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No. de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
fol ios ut ivo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

01/10/2024 
Edificio Cpnsulta 

31/12/2024 
Información Externa Planta Acuerdos de trabajo con la Subdirección de 12 

Original y Copia 
INP/1 lC/llC. 2/SCE/1/2 

X X 4 años 8 anos Baja, oficina l l 1 
024 Consulta Externa años Pública 

secretaria!, 

archivero 

/'1 

e_d 
~raSanchez 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró ~

¿;; . ',;:C'Cé'U?.7 
,/1/' ro Antonio Sanchr; Marquez 

~ e y ma del titular del Area productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámite I N p 
Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría Hoja : 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: Subdireccion de Consulta Externa 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso No. de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y 

Consec 
folios utivo 

caja expediente 
expediente t rámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Coordinacíón con las arcas que integran ra 
subdirección Consulta hterna. para que los 01/10/2024 
pacientes tengan y lleven un buen control 

J l /12/2024 
Información INP/4S/4S.4/SCE/1/202 dentro del INP, asi como actualizar V 

X 2 años 4 años 6 años 1 1 1 
4 difundir información relacionada al manejo Pública 

y seguridad de los pacientes Recibir 

informació n de las diferentes áreas del INP 

y en su caso c1e ser necesario difundirlo 

Ubicación Tradición 

topográfica documental 

Edificio Cpnsulta 
Externa Planta 

Baja, oficina Original y Copia 
secretarial. 

archivero 

,..,-, 

~exH~ ~ 
Ximena Karina Lara Sanchez 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró d edro Antonio ~nchez Marquez 

~~,ma del titula, del A,ea prnducto,a 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámite l N p 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 
Unidad administrativa/Área productora: Subdireccion de Consulta Externa 

Fondo: INP Sección: l0C CONTROL DE ACTIVIDADES PÚBLICAS Serie : lOC.6 SEGUIMIENTO A LA APLICACIÓN EN MEDIDAS O RECOMENDACIONES 

Subserie: -- ---· ·-· N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No. de No.de 

archivístíca del Descripción o asunto P·eriodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios ut ivo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

01/10/2024 
Edificio Cpnsulta 

31/12/2024 
Información 

Externa Planta INP/l0C/l0C.6/SCE/1/2 
Buzon de Opinion Comentarios SUG X 2 años 4 años 6 años 

Pública 
Baja. oficina Original y Copia 1 1 1 

024 
secretaria!, 

archivero 

-
2:[m"e,~ J_ 

.Xi.mena Karina l ara Sanchez 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Á
Z-~éé""C: 
. edro Antonio San hez Marquez 

y firma del t it ular del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos SAJLUD 

U~{Q_ lnventario·de-Archivo de Trámit- ----------------------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdireccion Consulta Externa/ Opto de Consulta Externa de Pediatría 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACION, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental Consec 

utivo 
caja expediente folios 

expediente trámite A L/J F/C 

01/10/2024 INP/llC.16/DCE 
1 1 1 Informe de actividades del Departamento X 

P/1/2024 31/12/2024 

.................. ... 
•••• •••• 

. ... • • ♦ • . ... .... • • • ♦ .. ♦ ..... , •• . .............................. . . . . . . . 

Clave 2269 

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboró 

Vigencia Condiciones 

documental de acceso Ubicación Tradición 

{Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

(dif.c.io de Comulta 

informacion [.ie,na. P.8, oficina 
2 años 4 años 6 años Copia 

Pública ~etretarial,c.arpela en 

gavela 

. .... ...... ..... 
• •• ♦ . .. ..... ♦• ♦ . .......... ........ ...... . . . ... 

/) 

t J. 

ENCARGADO DEL DEPTO. DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos SALUD 

INP lñventa-rio- de-A-rchivo de-Trámite.----------------------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Subdireccion Consulta Externa/ Dpto. de Consulta Externa de Pediatría 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACION, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.19 INDICADORES 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor 

Consec 
No. de No.de No. de 

caja expediente 
archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

utivo expediente trámite 
folios 

A L/J F/C 

1 
INP/llC.19/DCE 01/10/2024 

1 1 Informe de Indicadores 
P/1/2024 

X 
31/12/2024 

..... ............. . .. . ....... .... .... .... .... ..... ....... . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 
. . .. . .. 

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboró 

Vigencia Condiciones 

documental de acceso Ubicación Tradición 
(Reservada y topográfica documental 

AT AC Total confidencial) 

Edificio de Consu lta 

informacion 
2 años 4 años 6 años 

( xterna, P.B, oficina 

Pública s~tetaria1, cat pet.a en Copia 

ga,,.eta 

. .... . ..... . .... 
• •• • ♦ • • • • •• . .......... . ........... 

. . . ... 

/l 

CARGADO DEL DEPTO. DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

\ 

SALUD 
INP· Inventario de-Archivo de-Trámite-----------------------------

Nombre de la dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE MEDICINA COMUNITARIA 

Fondo: INP Sección: 11C PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS 

No. 
Clasificación archivística del No. de No. de Periodo de 

Consec Descrl pelón o asunto 

utivo 
caja expediente expediente trámite 

INOICADOR DE ACTIVIDADES DEL 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

1/10/2024 
1 o 1 INP/11C/ 11C.19/0MC/1/2023 COMUNITARIA. INFORME DE VIGILANCIA 

31/ 12/2024 
EPIDEMIOLOGICA. APLICACIÓN DE 

BIOLOGICOS E INFORME DE RESULTADOS 

INDICADOR DE ACTIVIDADES DE EDUCACION 
PARA LA SALUD. EDUCACION NUTRICIONAL. 

1/ 10/2024 
2 o 1 INP/11C/11C.20/0MC/1/2023 AGREDIDOS (PREVENCION DE RABIA), 

31/12/2024 
CUIDADOS POSTVACUNALES Y ACCIDENTES 

DE TRABAJO 

~~c~ ap¿:!cía 
Secretaria del Departamento de Medicina Comunitaria 

Nombre firma y cargo de la persona que elaboró 

Hoja: 1 de 1 

Serie: 11C.2O INDICADORES DE DESEMPEÑO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD 

Subserie: N/A .. 

Valor 
No. de 

documental 
folios 

A L/J F/C 

30 X o o 

3 X o o 

Vigencia CondIcIones de Tradición 

documental 
acceso Ubicación 

(Reservada y 
document 

topográfica 
AT AC Total confidenciall 

al 

EDIFICIO DE 
HOSPITALIZACION 

6 Información PLANTA BAJA 
2 años 4 años Original 

años Pública DEPARTAMENTO DE 
MEDICINA 

COMUNITARIA 

EDIFICIO DE 
HOSPITALIZACION 

6 Información PLANTA BAJA 
2 años 4 años Orig inal 

años Pública DEPARTAMENTO DE 
MEDICINA 

COMUNITARIA 

/ 7_,// 

so Tránsito 
Jefa del Sezvi. de Epidemiología 

Encargada del Departa ento de M~dicina Comunitaria 

Nombre y firma el titular del Area productora 
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SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de-Archivo-de-Trámite---------------, 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE ARCHIVO CUNICO 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS 

No. 
Consec I No._de 
utivo ca¡a 

2 

3 

No. de 
expediente 

2 

Clasificación 

archivística del 

expediente 

INP/l JC/11(.J 7 /DAC/1 

/2024 

INP/1 JC/1 JC.17 /DAC/1 

/202l 

INP /12C/12C.6/DAC/1/ 

2024 

~ -

Descripción o asunto 

I\JFORMcS MENSLAl ES DE EGR:cSOS 

1·\IFORME MEDICO Q UIRÜ% tCO 

SOLICITUDES DE INFORr.' ACIO'I 

SANDRA ARENAS TORRES 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Periodo de 

trámite 

26/09/2024 

25/ 12/ 2024 

26/09/2024 

25/12/2024 

0 1/ 10/2024 

31/12/2024 

Serie: llC.17 IN FORME DE EJECUCIÓN 

Subserie: N/A 

Valor 

1 

No. de 
documental 

Vigencia documental 

folios 
A L F/C AT AC Total 

150 X 2 años 1 4 aiios l 6 Jiios 

150 X 2 años 1 4 aiios l 6 años 

50 X 2aiios l ' •iios l&aiios 

Hoja: 1 de 1 

Condiciones 

de acceso I Ubicación I Tradición 
(Reservada y topográfica documental 
confidencial) 

Inform ación 

Pública 

Información 

Pública 

Información 

Pública 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN 

, PLANTA 3AJA, 

OFICI\JA DEL I Origin al v CopiJ 
DEPARTAMENTO 

DE ARCHIVO 

CLINICO. 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN 

, ºLANTI\ BN/\, 

OFICINA OH I Original y Copia 
DEPARTAME\JTO 

D~ ARCHIVO 

CLI\IICO, 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN 

, PLA 'ITA 3AJA, 

OFICINA DEL I O rigina l y Cop:a 
DEPARTA ME \ITO 

DE ARC HIVO 

CLIN ICO, 

N bre y firma del titular del Área productora 
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INP 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de la Consulta Externa/ Departamento de Trabajo Social 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.S INTEGRACIÓN DEL EXPEDIENTE CLÍNICO 

____ Subserie: N/A 

No. No.de 
Consec 

caja utlvo 

1 

2 

3 

4 

5 

No.de Clasificación archlvística del 
expediente expediente 

1 INP/4S/4S.5/DTS/l/2019·2020 

1 1 N P / 4S/4 S.5/DTS/ 1/ 2020· 20 21 

1 INP/4S/4S.5/DTS/l /2021·2022 

l IN P /4S/ 45.5/DTS/ 1/2022-202 3 

1 INP/4S/4S.5/DTS/l/2023·2024 

C. GENt:.VEZ PARRA· · 

APOYO ADMINISTRATIVO 

Valor 
Descripción o No. de documental Periodo de 

asunto folios 
trámite A l/J F/C 

Copi• de cédulas 23/12/2019 
3457 X 

soc:ioeconómicas 20/12/2020 

Copia de cedulas 
20/12/2020 

26/12/2021 5153 X 
socioeconómicas 

Copia de cedulas 26/12/2021 

22/12/2022 5362 X 
socioeconómicas 

Copia de cédulas 23/12/2022 

socloeconómic.as 22/12/2023 
5759 X 

Copia de cf!dulas 23/12/2023 
5348 X 

socioeconómicas 25/12/2024 

Vigencia Condiciones 

documental de acceso 
(Reservada y 

AT AC Total confidencial) 

lnformacl6n 
2 años 4 años 6años 

Pública 

Información 
2 años 4 años 6 años 

Pública 

Información 
2 anos 4 años 6 años 

Pública 

Información 
2 anos 4 años 6 años 

Pública 

Información 
2 años 4 años 6 años 

Pública 

Ubicación topográfica 

EDIFICIO PRINCIP¡.\L, PLANTA PRINICIPAL, 

D[PTO. DE TRABAJO SOCIAL, SALA DE 

JUNTAS, C.Jj J 1 V 2 

(OlílCIO PRINCIPAt, Pl;\NM PRINICIPAL, 

DCPTO. DE TRABAJO SOCIAL. S,\LA DE 

JUNTAS, uj¡ 2 V 3 

EDIFICIO PRINCIPAl, PlAN f A PRlNlCIPAL. 

Of:PTO. DE fRA8AJ0 SOCIAL. SALA 0[ 

JUNTAS, caj.1 4 

EDIFICIO PRINCIPAL. PLAN JA PRINICIPAL. 

OEPTO. DE lRABAJO SOCIAL. ARCHIV[RO 3 

GAVETA 7 Y 8 

[OlílCIO PRINCIPA L, PlANTA PRINICIPA.l, 

Of PTO. DE TRABAJO SOCIAL, ARCHIVERO 3 

GAVETA 6 y 7 

Tradición 
documental 

Copia 

Copia 

Copia 

Copia 

Copia 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Inst ituto Nacional de Pediatría 

SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de la Consulta Externa/ Departamento de Trabajo Social 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.5 INTEGRACIÓN DEL EXPEDIENTE CLÍNICO 

_____ _________________________ Subserie: N/ A 

No. No. 
Consec de 
utivo caja 

l 

2 

3 

4 

No.de 
Clasificación archivística 

expedient 
del expediente e 

2 IN P/45/45.5/ 0TS/2/202 l 

2 INP/4S/45.S/OTS/2/2022 

2 INP/45/45.S/DTS/2/2023 

2 INP/45/45.5/0TS/2/2024 

C. GENE~ EZ PARRA 

APOYO ADMINISTRATIVO 

Valor 
Descripción o No. de 

documental Periodo de 
asunto 

trámite 
folios 

A L/ J F/C 

22/01/2021 
Copia de Reclasificacione-s 

24/12/2021 
999 X 

26/12/2022 
Copia de Reclasi ficaciones 

28/12/2022 
892 X 

Copia de Reclasificaciones 
28/12/2022 

20/12/ 2023 
654 X 

Copia de Reclasificaciones 
21/12/2023 

23/12/2024 
970 X 

Vigencia Condiciones 

documental de acceso 
(Reservada v 

AT AC Total confidencial) 

Información 
2 aiios 4 años 6 años 

Pública 

Información 
2 años 4 años 6 años 

Pública 

Información 
2 .años 4 años 6 año< 

Pública 

Información 
2 .años 4 arios 6 años 

Pública 

Ubicación topográ fica 

EDlf lCIO PRINCIPAL, PlANTA PRINICIPAL, 

OEPJO. DE TRABAJO SOCIAL, ARO flVC~ó 2. 
GAVETAS 

[0lílCIO PRINCIPAL, Pl.,\NT/\ PRINICIPAl, 

0(PJO, DE TR,A8AJO SOCIAL, ARCHIVERO l, 

GAV[TA S 

EDlf lCrO PRINCIPA L. PLANTA PfllNICIPA L 

OEP IO. DE TRABAJO SOCIAL. ARCt-llV[RO 1, 

GAVETA 2 

EDIFICIO PRINCIPAL, PLANTA PRINICIPAt.. 

OEPTO. DE TRABAJO SOCIAL, ARCHIVERO 1, 

GAVETA 2 

Tradición 

documental 

Copia 

Copia 

Copia 

Cop ia 
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INP 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de la Consulta Externa/ Departamento de Trabajo Social 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.3 ATENCIÓN DE URGENCIAS 

No. No. No.de 
Consec de expedient 
utlvo caja e 

2 4 

Clasificación archivístlca 
Descripción o asunto 

del expediente 

Copia de Cartas de Designación de Cuota de 

INP/4S/4S.3/DTS/4/2020 
Recuperación, otorgada por ünica ocasión 

en el servicio de urgencias, cuando no 

pueden pagar el servicio 

(f 
C. GENESIS CHAVEZ PARRA 

APOYO ADMINISTRATIVO 

--~ .. \\ 

Subserie: N/A 

Valor Vigencia 

Periodo de 
No. de documental documental 
folios 

trámite A L/J F/C AT AC Total 

01/01/2020 

5 16 X 2 años 4 años 6 años 

Hoja: 1 de 2 

Condiciones 

de acceso Ubicación 
{Reservada y topográfica 
confidencial) 

(01ílCIO PRINCIPAL PLANTA 

Información PRINICIPAL. O[PTO. 0[ 

Pública TRABAJO SOCIAL, ARCHIVERO 

l , GAVETA l 

Tradición 

documental 

Copia 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de la Consulta Externa/ Departamento de Trabajo Social 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCIÓN M ÉDICA HOSPITALARIA 

No. No. No. de 
Consec de expedient 
utlvo caja e 

1 3 

Clasificación archlvlstlca 
Descripción o asunto 

del expediente 

Copia de Cartas de Insolvencia Económica 

1 N P / 4 S/4S.1/DTS/3/2019 otorgada cuando no pueden solventar l a 

estancia hospitalaria 

C. GENESfl!.::.Z PARRA 

APOYO ADMINISTRATIVO 

.... 

Periodo de 

trámite 

23/12/2019 

Subserie: N/A 

Valor Vigencia Condiciones 
No. de de acceso Ubicación 

documental documental 
folios (Reservada y topográfica 

A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

E0IFIC.1O PRINCIPAl. PLANTA 

Información PRIN!CIPAL, DEPTO, DE 
267 X 2 años 4 años 6 años 

Pública TRABAJO SOCIAL, ~'I.RCHIVERO 

l. GAVETA 3 

Tradición 

documental 

Copia 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo, de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de la Consulta Externa/ Departamento de Trabajo Social 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.19 INDICADORES 

Subserie: N/A - --- - - • -

No. No. No.de Valor Vigencia Condiciones 

Consec de 
Clasificación archivístlca No. de 

documental documental 
de acceso Ubicación 

expedient Descripción o asunto Periodo de 
utivo caja del expediente 

trámite 
folios (Reservada y topográfica 

e A L/ J F/C AT AC Total confidencial) 

EOJFICIO PRINCIPAL, PLANTA 

Informe de la Coordinación, reporta 28/01/2020 Información PRINICIPAL, OEPTO. DE IRA8AJO 
1 5 INP/l lC/l l C.19/DTS/5/2020 184 X 2 años 4 años 6 años 

todas las aperturas y clasificaciones PUblica SOCIAL, OFICINA DE LA 

J(íA TUR,\ 

ln fo,me de Referencias y [OlFICIO PRINCIPAL, PLANTA 

Contrarreferencias, reporta 27/01/ 2020 lnformadón PRINICIPAL, O[PTO. OE TRABAJO 
2 6 INP/ 1 ! C/l lC.19/DTS/6/ 2020 243 X 2 años 4 años 6años 

pacientes referidos o trasladados a PUblica SOCIAL, OflCINA 0[ LA 

otras instituciones JEFAIUR>, 

13/02/2019 
EOlFICIO PAINC!PAl. PLANTA 

Información PRINICIPA,. DEPIO. DE TRABAJO 
4 8 IN P/llC/ l lC.l 9/DTS/8/2019 Informe de Gastos Catastróficos, 669 X 2 años 4 años 6años 

PUblica SOCIAL, ARCHIVERO 7, GAV(TA 

13 

. 

~ACELI A~ ~~~LES 
DEPTO • 1 

.., ,1 I I -,,,7 - -

--rH//ó _J.,,f----

Tradición 

documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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INP 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 2 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de la Consulta Externa/ Departamento de Trabajo Social 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Valor Vigencia Condiciones No. No. No.de 
Claslflcaclón archivística No. de documental documental Ubicación 

Consec de expedient Descripción o asunto Periodo de 
de acceso 

utivo caja del expediente folios (Reservada y topográfica e trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

tnforme General, reporta el trabajo 30/01/2020 [OIFICIO PAINCIPAL. PLANTA 

3 IN P/11 C/l lC.16/0TS/7 /2020 
técnico, reclasificaciones, estudios 

4 años 6 años 
Información PR1NICIPAL. O(PtO. 0( TRA8AJ0 

7 214 X 2 anos 
sociales y datos generales de la Púbhca SOCIAL, O f!CINA CE' LA 

cedula socioeconómica JHATURA 

C. GEN/i::.VEZ PARRA 

APOYO ADMINISTRATIVO 

Tradición 

documental 

Original v Copia 
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INP 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario deArchlvo de Trámite 
SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de la Consulta Externa/ Departamento de Trabajo Social 

Fondo: INP Sección: 10( CONTROL DE ACTIVIDADES PÚBLICAS S,erie: l0C.7 PARTICIPACIÓN EN COMITÉS 

No. No. de 
No.de 

Consec expedlent 
utivo 

caja 
e 

1 12 

Clasificación archivística 
Descripción o asunto 

del expediente 

Com ités: CIMASH,Calldad y 

Seguridad del paciente, Ética, 
INP/ I0C/l0C. 7 /DTS/ 12/2020 Referencia y Contraretencia, 

expediente Clinico, Mortalidad, 

C. GEN~ HAVEZ PARRA 

APOYO ADMINISTRATIVO 

Protección Civil 

Subserie: N/A 

No. Valor Vigencia 

Periodo de de documental documental 

trámite folios A L/J F/C AT AC Total 

01/01/2018 
1960 X 4 años 8 años 12 años 

Hoja: 1 de 1 

Condiciones 
de acceso Ubicación 

(Reservada y topográfica 
confidencial) 

EDIFICIO PRINCIPAL, PLANTA 

Información PRINICIP,U, OEPTO. OE 

Pública TRABAJO SOCIAl , OFICINA DE 

lA JffATURA DEL OEPIO. 

Tradición 
documental 

Original y Copia 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Inst ituto Nacional de Pediat ría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Unidad administ rativa/Área productora: Subdirección de la Consulta Externa/ Departamento de Trabajo Social 

Fondo: INP Sección: 35 ENSEÑANZA 

No. No. 

Consec de 
utlvo caja 

1 

No.de 
Clasificación archivística 

expedient Descripción o asunto 
del expediente 

e 

Sesiones Anatomo cllnicas, 

11 1 N P / 35/35.15/DTS/l l /2018 
ofldos del personal que 

participara en las sesiones 

anatomoclínicas 

C. GENEt.VEZ PARRA 

APOYO ADMINISTRATIVO 

Periodo de 

trámite 

01/01/2018 

Serie: 35.15 SESIONES DEL COMITÉ RESIDENCIA MÉDICA, CURSOS Y SESIONES 

Subserie: N/A 

Valor Vigencia Condiciones 

No. de documental documental 
de acceso Ubicación 

folios {Reservada y topográfica 
A l / J F/C AT AC Total confidencial) 

Información 
EDlílCIO PRINCIPAL. PLANTA 

254 X 4 años 8 años 12 años PRINICIPAL, O[PTO. DE 
Pública TRABAJO SOCIAL. OFICINA 7 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Página 138 de 359



~Ji11<>_ 
I; t,., .• ~ 

INP 

No. 

Instituto Nacional de Pediatría 
Subdirección de Consulta Externa 

Departamento de Trabajo Social 

Tipología documental 

1 

1 
Oficios de la Dirección General, Dirección Médica, Subdirección de la Consulta Externa y Jefes 

de Servicio 

2 Oficios para la Subdirección de Servicios Generales 

3 Acuerdos Sub. Con. Ext. c/ Supervisión 

4 Oficios de Gestiones Sociales 

s Evaluación Cuantitativa del Personal Operativo de Trabajo Social 

6 Cédulas Socioeconómicas Pendientes por Seguridad Social 

7 Informe Mensual de Actividades de las Supervisoras 

8 Borradores de Informes 

9 MIDO 

10 COVID 

11 Varias Clasificaciones 

12 Propuestas 

13 Informe diario del servicio de urgencias y prehospitalización 

14 Educación Continua 

15 Incidencias 

16 Memorandum 

17 Movimiento Variable 

18 Vacaciones 

SALUD 

Vigencia administrativa 

Archivo de trámite 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 ª~º 
1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 

1 año 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

Unidad administrativa/Área productora: SERVICIO DE EPIDEMIOLOGÍA 

SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Subserie: N/A 

Valor 
Vigencia documental Condiciones de No. Clasificación archivística Periodo de No. de Ubicación 

Consec 
Na.de No. de Descripción o asunto 

documental acceso (Reservada 

ulivo 
caja expediente del expediente trámite folios y confidencial) 

topográfica 
A L/J F/C AT AC Total 

1/10/2024 

ESTUDIOS DE CASO SERVICIO DE 
EPIDEMIOLOGICOS DE 

1 N/A 1 INP/45/4S.9/EPl/1/2023 163 X o o 2 años 4 años 6 años Información Pública EPIDEMIOLOGIA 
ENFERMEDAD RESPIRATORIA PLANTA BAJA 

VIRAL COVID-19 31/12/2024 

EXPEDIENTES DE TRABAJADORES 
1/10/2024 SERVICIO DE 

2 N/A 2 INP/4$/4$.9/EPl/2/2023 QUE SUFRIERON ACCIDENTE POR 12 X o o 2 años 4 años 6 años Información Pública EPIDEMIOLOGIA 

PUNZOCORTANTE 31/12/2024 PLANTA BAJA 

\ ./ h /1 ~ 
/ ~H / I / 

Tradición 
documental 

Original 

Orig,nal 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

ñ 
INP 

Hoja: 1 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUSDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHASILITACION 

Fondo: INP Sección: 2S INVESTIGACIÓN Serie: 25.10 ORGANIZACIÓN DE EVENTOS CIENTÍFICOS Y ACADÉMICOS DE INVESTIGACIÓN 

- - - - - ~ Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 

Consecu 
No.de No.de 

archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 

tlvo 
caja expediente 

expediente trámite 
follas (Reservada y topográfica documental 

A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

SE REFIERE A LA PLANEACIÓN Y 
romeo 

INP/2S/2S.10/MR/1/2 ORGANIZAOÓN DE LAS ACTIVIDADES DE 01/07/2023 Información 
PRINOP~P'l.ANfA 

1 N/A 1 70 X 2 años 4 años 6años 
WA.0,tONA0H 

Original 
023-2025 INVESTIGACION QUE SE REALIZAN EN El 30/12/2025 Pública SCRVIOOOC 

SERVICIO 
RCHAl:LllACON 

,AAOHV[AO 1.GAVCU, 1 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/0 

#N/D #N/0 #N/D #N/D #N/D #N/D 

IREZ 

Nombre, firma y cari persona que elaboró 

DRA. MA. DEL CARMfÑGA5.~JA CJÓZ 
$~¼---

Nombre y firma del titular-del~ uctora 
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;~\:~ SALUD 
-------------'\'l-\.C_.A.•"c:z:>;:;i~:,,_1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario efe Archivo ae Trámite \,~,- !.CCACT--¡i;:j,\. DE SAI.UO 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 2S INVESTIGACIÓN Serie: 2S.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN 

Subserie: N/A - -- ·- - -·. -

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No.de No.de 
archivístrca del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
tivo eKpediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

SE OESARROllAN PROYECTOS DE EDIFICIO 

INVESTIGACIÓN DE ACUERDO A ÚNEAS DE PRINCIPAL,PLANTA 

INP/2S/2S.2/MR/2/20 
INVESTIGACIÓN ESTABLECIDAS Y 01/07/2023 

Información 
BAJA.OFICINA DEL 

2 N/A 1 PROYECTOS NUEVOS, CADA RESPONSABLE 30/12/ 2025 90 X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE Original 
23-2025 DEL PROYECTO LO REGISTRARÁ EN LA 

Pública 
REHABlllTACION 

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN PARA SU .ARCHIVERO 

REVISIÓN Y AUTORIZACIÓN. l ,GAVETA l 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D IIN/D 

#N/D IIN/D #N/D #N/D #N/D IIN/D 

M IREZ DRA. MA. DEL CAR&,E('J'GA.f\CIAJZRÚz 

Nombre, firma y ca eVa ·persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 
:., c·,u rAulA 01".- ~At.U O--

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Arctitvo ele Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA/SERVICIO DE REHABIUTACION 

~ 
~ 
INP 
Hoja: 3 de 28 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 3C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE PROGRAMACIÓN 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No. de No. de 
archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 

No . de documental documental acceso Ubicación 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y topográfica 
tivo expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

SE ACTUALIZAN LOS PROGRAMAS 
ACAD~MICO Y OPERATIVO DE LOS EDIFICIO 

MfolCOS RESIDENTES DE AL TA 01/07/2023 PRINCIPAL,PLANTA 

INP/3C/3C.2/MR/3/20 
ESPECIALIDAD EN REHABILITACIÓN 

Información 
BNA,OFICINA DEL 

3 N/A 1 PEDIÁTRICA, SE ELABORA PROGRAMA DE 
30/12/2025 

90 X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE 
23-2024 ACTUALIZACIÓN PARA EL PERSONAL DEL Pública REHABILITACIDN 

SERVICIO, SE PROGRAMA Y ORGANIZA EL . ,ARCHIVERO 

CURSO ANUAL EN REHABILITACIÓN l,GAVETA l 
PEDIÁTRICA. 

#N/D #N/D #N/0 #N/0 #N/0 UN/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

• 

~ p, p 

~ 

Tradición 
documental 

Original 
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SALUD 
sC-CaE--r,úiTA--i:ic SALUD 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario ae Archivode Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: 1 nstituto Naciona I de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

~ 
~ 
INP 
Hoja: 3 de 28 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 3C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE PROGRAMACIÓN 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones del 

No. 1 1 1 e No.de No.de 
archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación 
onsecu . 
tlvo ca¡a expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica 

A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

SE ACTUALIZAN LOS PROGRAMAS 

ACAOtMICO Y OPERATIVO OE LOS EDIFICIO 

M~DICOS RESIDENTES DE ALTA 01/07/2023 PRINCIPAL,PLANTA 

INP/3C/3C.2/M R/3/20l ES_PECIALIDAO EN REHABILITACIÓN 30/12/2025 Información 
BAJA.OFICINA DEL 

3 1 N/A 1 l 1 PEDIATRICA, SE ELABORA PROGRAMA DE 90 X 2 años 4 arios 6años SERVICIO DE 

23·2024 ACTUALIZACIÓN PARA EL PERSONAL DEL 
Pública 

REHABILITACION 

SERVICIO, se PROGRAMA y ORGANIZA EL ,ARCHIVERO 

CURSO ANUAL EN REHABILITACIÓN !,GAVETA 1 

PEDIÁTRICA. 

#N/D\#N/DI #N/DI #N/D 1 #N/D 1 #N/D 

#N/Dl#N/DI #N/DI #N/D 1 #N/D 1 #N/D 

#N/DIIIN/Dl#N/DI #N/D I IIN/D I UN/D 

MAY,,....__,.,_,,,, DRA. MA. DEL CA ' 

1 
Tradición 

documental 

1 Original 

persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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i~4i,~t SALUD 
------'--~---.,'-.:....= .. ~~~ $CCQCTAAIA og SAt.UO 

3 

Instituto Nacional de Pediat ría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

~ 
~ 
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 3 de 28 

Unidad administrat iva/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 3C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE PROGRAMACIÓN 

S1.1bserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No. de No.de 
archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación 
Consecu 

caja expediente folios ( Reservada y topográfica 
tivo expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

SE ACTUALIZAN LOS PROGRAMAS 

ACADlMICO Y OPERATIVO DE LOS EDIFICIO 

M l DICOS RESIDENTES DE ALTA 01/07/2023 PRINCIPAL.PLANTA 

INP/3C/3C.2/MR/3/20 
ESPEOALIDAD EN REHABILITACIÓN 

Información 
BAJA,OFICINA DEL 

3 N/A 1 PEDIÁTRICA, SE ELABORA PROGRAMA DE 30/12/ 202.S 
90 X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE 

23-2024 ACTUALIZACIÓN PARA EL PERSONAL DEL Pública REHABILITACION 

SERVICIO, SE PROGRAMA Y ORGANIZA El ,ARCHIVERO 

CURSO ANUAL EN REHABILITACIÓN !,GAVETA 1 

PEDIÁTRICA. 

#N/D #N/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D 

#N/D IIN/D #N/D IIN/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D IIN/D #N/D #N/D IIN/D 

1 

~ 

Tradición 
documental 

Original 

~ ~IREZ MAYRA~ DRA.MA.DELCAR~ E~ RCIA R.ÚZ 

Jr 
... ~ ~.: 

Nombre, firma y car e e 1 persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 

' 
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~~~~: 

r....,;:.,¡:;.,'/1 
SALUD 

Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 
Inventario Cle Arch1vode Tramite $((.Q(TAAÍA. or:.· ~AlUO 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

~ -~F 
INP 
Hoja: 4 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 35 ENSEÑANZA Serie: 3S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ENSEÑANZA 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. No. de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 

Consecu 
tivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EN RELACIÓN A COORDINAR CON 

ENSEÑANZA LOS PROGRAMAS PARA EL 

CURSO DE AL TA ESPECIALIDAD EN 
0 1/07/2023 

REHABILITACIÓN PEDIÁTRICA, LOS 30/12/2025 

TEMARIOS PARA MÉDICOS RESIDENTES DE EDIFICIO 

REHABILITACIÓN QUE ACUDEN DE OTRAS PRINCIPAL.PLANTA 

INP /3S/3S.1/MR/4/20 
INSTITUOONES A RDTAOÓN, LA 

12 tnforniación 
BAJA.OFICINA DEL 

4 N/A 1 ROTACIÓN DE ESTUDIANTES DE MEDICINA 70 X X 4 años 8 a,,os SERVICIO DE Original 
B-2025 DE LA UAM Al SERVICIO, ACTIVIDADES 

anos Pública REHABILITACION 

ACADÉM ICAS DE LOS ALUMNOS DE ,ARCHIVERO 

FISIOTERAPIA DE LA UNAM DONDE l,GAVETA 1 

PARTICIPAN MfolCOS Y TERAPEUTAS 

FÍSICOS. PROGRAMAS DE ACTUALIZACIÓN 

ACADÉMICA PARA MÉDICOS Y 

TERAPEUTAS FÍSICOS Y OCUPACIONALES. 

#N/D #N/ D #N/D UN/O #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

l 
,I 

'EZ MAYRAS~ - DRA- MA. DEL CARM~.· GA~CIA C UZ 

J¡J (_$¿;¿;- ~ 
Nombre, firma y cargo el a pe,~ona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 

' 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lrwentano ele Archivode lrámíte 
~ 

ScCkl.TARÍA oC. SALUO 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA 

Clasificación No. 
No.de No. de 

a rchivística del Consecu 
caja expediente 

tivo expediente 

INP/3S/3S.4/MR/5/20 
5 N/A 2 

23-2024 

Nombre, firma y 

INP _________ _ 

Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 5 de 28 

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA/SERVICIO DE REHABIUTACION 

Descripción o asunto Periodo de 
trámite 

INGRESO DE MÉDICOS RESIDENTES DE 

Al TA ESPECIALIDAD EN REHABILITACIÓN 01/07/2023 
PEDIÁTRICA DE /\CUERDO A LOS CRITERIOS 

ESTABLECIDOS POR L/1 DIRECCIÓN DE 30/12/2025 

ENSEÑANZA. 

Serie: 3S.4 ADMISIÓN DE ASPIRANTES 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de 
folios 

documental 

A L/J F/C 

so X 

IIN/0 #N/0 #N/0 

#N/0 #N/D #N/D 

#N/0 #N/0 #N/0 

Vigencia Condiciones de 

documental acceso Ubicación Tradición 

AT 

laño 

#N/0 

#N/0 

IIN/0 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

EDIFICIO 

PRINCIPAL.PLANTA 

Información 
BAJA.OFICINA DEL 

laño 2 años SERVICIO DE Original 
Pública REHABILIT IICION 

,ARCHIVERO 

l .GIIVETll l 

#N/0 #N/0 

IIN/D #N/D 

#N/0 #N/0 

DRA. MA. DEL CA!'IME~ Al3efÁ' CRUZ 
,;,:;~ 
1/,; 

~ r,.:. 

Nombre y firma del t itular del Área productora 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos u~~ 

TTC D E""T",Of f A or~A t. m,-- ln-ve-ntario de-Archivo de Trámite•------------,....:,;,.=..,.,..., _ ___________________ _ 

Nombre de la dependencia o ent idad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA 

No. Clasificación 
No.de No. de 

Consecu 
caja expediente 

archivístlca del 
tivo expediente 

IN P /3S/3S.6/MR/6/20 
6 N/A 3 

23-2025 

Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 6 de 28 

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA/SERVICIO DE REHABILITACION 

Descripción o asunto Periodo de 

trámite 

SE REFIERE A LA ELABORACIÓN DE LOS 

EXPEDIENTES INDIVIDUALES DE LOS 01/07/2023 
MtDICOS RFESIDENTE DONDE SE LLEVA El 

CONTROL OE ROTACIONES ASÍ COMO SUS 30/12/ 2025 

EVALUACIONES 

IREZ 

Serie: 3$.6 INTEGRACIÓN DEL EXPEDIENTE DE ALUMNOS 

Su·bserie: N/A ------·-· .... 
Valor 

No. de documental 

follos 
A l/J F/C 

130 X 

#N/D #N/0 #N/D 

#N/0 #N/D #N/0 

#N/D #N/0 #N/D 

Vigencia Condiciones de 
documental acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 3ilOS 

#N/D 

#N/0 

#N/D 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

EDIFICIO 

PRINCIPAL.PLANTA 

Información 
BAJA,OFICINA DEL 

4 .ños 6 años SERVICIO DE Original 
Pública REHABILITACION 

,ARCHIVERO 

l ,GAVHA 1 

#N/0 #N/D 

#N/0 #N/0 

#N/D #N/0 

DRA. MA.~ 7Áuz 

Nombre y firma del titu~ uctora 
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.... .,,""' :;tfp·--;::, 
¡~~;i~;t: SALUD Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos ~ ·•·· _:'f.-~ "'~ • S(CSH~TARI A OC SA L UD 

Inventario de Archivo de Trámite I NP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 7 de 28 

Unidad administrativa/ Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.7 FORMACIÓN EN PREGRADO Y POSGRADO 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No.de No.de 
archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental 
acceso Ubicación 

Consecu 
caja expediente folios (Reservada y topográfica 

tivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

INGRESAN MÉDICOS RESIDENTES PARA 

ALTA ESPECIALIDAD EN REHABILITACIÓN 01/07/2023 
PEDIÁTRICA, SE PROGRAMAN ROTACIONES 

30/12/2025 
Y ACTIVIDADES ACADÉMICAS. TAMBIÉN SE EDIFICIO 

TIENE CONTROL DE MÉDICOS RESIDENTES PRINCIPAL.PLANTA 

INP/3S/35.7/MR/7 /20 
DE REHABILITACIÓN QUE ACUDEN A Información 

BAJA,OFICINA DEL 

7 N/A 4 ROTACIONES EN NUESTRO SERVICIO, 90 X 4 años 2 años 6 años 
Pública 

SERVICIO DE 
23-2024 COORDINADOS CON ENSE¡;¡ANZA, ASÍ REHABILITACION 

COMO ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA ,ARCHIVERO 

UAM Y DE FISIOTERAPIA DE LA UNAM, l,GAVETA l 

TAMBIÉN RECIBIMOS PASANTES DE 

SERVICIO SOCIAL DE LA LIC. EN 

FISIOTERAPIA DE LA UNAM. 

#N/D #N/0 #N/D IIN/0 #N/0 #N/D 

IIN/0 IIN/D IIN/D #N/D #N/D #N/0 

UN/D #N/D #N/0 #N/0 #N/D IIN/0 

( \ 
( ,~ / 

f e\ 

1 

Tradición 

documental 

Original 
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1',·-::=· SALUD ,,.,.L ]v. 
i~'"'--t•~i· 
~·:t.•l!_~_ •• ,,, 

,\.~,JiF SCCQC.TAATA 011: :SAI.UO 

Instituto Nacional de Pediatría ~ . 
Área Coordinadora de Archivos --irt..~ 

lnventariodeArch1vode Tramite INP~ -------------------

Nombre de la dependencia o entidad : Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 8 de 28 

Unidad administrat iva/ Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.9 EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No. de No. de 
archivíst lca del Descripción o asunto Periodo de 

No. de 
documental documental 

acceso Ubicación Tradición 
Consecu 

caja expediente fo,llos (Reservada y topográfica documental 
tivo expediente t rámite A l/l F/ C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO 
OPERATIVO DEL CURSO DE POSGRADO DE 

PRINCIPAL.PLANTA 
ALTA ESPECIALIDAD EN REHABILITACIÓN 

INP/3S/3S,9/MR/8/20 PEDIÁTRICA SON REVISADOS EN LA 01/07/2023 Información BAJA.OFICINA DEL 

8 N/A 5 
DIRECCIÓN DE ENSE~ANZA Y EN LA 

50 X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE Original 
23-2025 30/12/2025 Pública REHABILITACION 

UNIDAD DE POSGRADO DE LA UNAM, DE 
,ARCHIVERO 

ACUERDO CON LOS FORMA TOS 
' " ' V M 

!,GAVETA 1 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D UN/D #N/D #N/D 

MAYRAV( ~MIREZ DRA. MA. DE~L· CAR~M~ N GARCI RUZ #Z: _·· 
a persona que elaboró Nombre y firma del t itular del Área productora 

-~ 
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13 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario-dé P:rchivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

~ 
7n. .• F 
INP 
Hoja: 9 de 28 

Unidad administrativa/ Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA/SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.12 REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES DE ALUMNOS EN LA ENTIDAD 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 

Consecu 
No.de No.de 

archlvística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 

tivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Re.servada y topográfica documental 

A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

SE RECIBEN ESTUDIANTES PARA PRÁCTICAS 
EOIFIOO 

PROFESIONALES DE LA LICENCIATURA DE 
PRINCIPAL.PLANTA 

INP/3S/3S.12/MR/9/2 FISIOTERAPIA DE LA UNAM, LA SALLE Y 01/07/2023 Información 
BAJA.OFICINA DEL 

9 N/A 6 
023-2025 UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MÉXICO. LOS 

so X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE Origina l 
30/12/2025 PúblicJ 

ALUMNOS SE SOMENTEN A UN 
REHABILITACION 

REGLAMENTO DEL SERVICIO. 
,ARCHIVERO 

! ,GAVETA 1 

#N/0 #N/0 #N/D UN/D #N/D #N/D 

#N/0 #N/0 #N/0 UN/D #N/0 #N/0 

#N/0 #N/0 #N/0 #N/0 #N/0 UN/D 

MAYRA~ ~IR-.EZ DRA. MA. DEL /4A ~N:~A~ CI R~Z 
/ ~~._ _::-~ 

1 
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='if.:[:.:•, SALUD 
'~ --:/f:!t-:i: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora· de Archivos 

lmienfanode Archívode Tramite - • ~)4'~Sf.CAt. TAArA D E SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: 1 nstituto Nacional de Pediatría 

~ 
INP 
Hoja: 10 de 28 

Unidad administrat iva/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS 

Subserie: N/A -- -- - -

No. Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 

No. de No. de No. de 
Consecu archivística del Descripción o asunto Periodo de documental documental acceso Ubicación Tradición 

caja expediente 
tivo expediente t rámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

INTEGRAR Y ACTUALIZAR LOS MANUALES 
EDIFICIO 

DE ORGANIZACIÓN Y PROCEDIMIENTOS, 01/07/2023 
PRINCIPAL.PLANTA 

10 N/A 1 
INP/4(/4(.1/MR/10/2 ESTABLECER PERFI LES POR PUESTO, 12 Información 

BAJA.OFICINA DEL 

023-2024 FUNCIONES Y CUMPLIR LAS NORMAS PARA 30/12/2025 150 X X 4 años 8 años SERVICIO DE Original 

SELECCIONAR El EMPLEADO DEL MES, 
años Pública REHABILITACION 

ATENDER QUEJAS Y FELICITACIONES 
,ARCHIVERO 

l ,GAVETA 1 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

-

MIREZ 

persona que elaboró 

DRA. MA. DEL CAR~ ~ R!Jí 

¿¿?~ 
Nombre y firma del titulartdel Area productora 

\ 
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- --¡·~:~-.::t-SALUD 
\ "'< •• 1 • 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite '11,.::,i~~D SIJCRCTARIA DE. SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

INP 
Hoja: 11 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS 

Subserie: N/A 
- - Valor Vigencia 

Claslflcaclón 
Condiciones de 

No. No. de documental documental Ubicación Tradición No. de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

acceso 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
tivo expediente trámite A l/J F/C AT AC Total conftdenctal) 

DESARROLLO DE PROGRAMAS DE 
EDIFICIO 

PROFESIONALIZACIÓN, CAPACITACIÓN, 
PRINCIPAL,PLANTA 

INP/4C/4C.2/MR/ll/2 ACTUALIZACIÓN IICAD(MICA Y PARA EL 01/07/2023 Información 
BAJA,OFICINA DEL 

11 N/A 2 
023-2025 PERFIL DEL PUESTO. ACTUALIZACIÓN DE 

60 X 2 años 4 años 6 años 
Pública 

SERVICIO DE Original 
30/12/ 2025 

LOS MANUALES DE ORGANIZACIÓN Y 
REHABILITACION 

PROCEDIMIENTOS. 
,ARCHIVERO 

l ,GAVETA 1 

UN/D #N/0 #N/D #N/D #N/D UN/O 

#N/0 #N/D #N/0 #N/D #N/0 #N/D 

#N/D #N/0 #N/D #N/0 #N/D #N/0 

{ 

MAYRA J 1,~EZ DRA. MA. DEL CARMENG~ ARCIA zfuz 
~~- -

Nombre, firma y carg°Í a persona que elaboró Nombre y firma del titula~ ductora 
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-~•';.;::-.. SA 
.z~~T - LUD 
~--•=,-,:" 
~~... SIIC.ACTARIA O li SAI.VO 

~nstituto N~cional de Pedia: ría ~ 
Area Coordinadora de Archivos ; .~ 

Inventario de Archivo de Trámite . f NP 
Nombre de la dependencia o entidad: Hoja: 12 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: 

Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

--------- · -, -Subserie: N/A 

No. aaslficación Valor Vigencia Condiciones de 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documenta! acceso Ubicación Tradición 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y t_opográfica documental 
tivo expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFIOD 
PRINCIPAL.PLANTA 

SE REFIERE A INTEGRAR UNA CARPETA 01/ 07/2023 30 . Información 
BAJA.OFICINA DEL 

12 N/A 3 CON LA DOCUMENTACIÓN DE CADA 100 X X S años 25 años SERVICIO DE Original 

RECURSO HUMANO DEL SERVIOO 30/12/2025 años Pública REHABILITACION 
,ARCHIVERO 
l .GAVETA l 

#N/D #N/D #N/ D #N/D ffN/D IIN/D 

IIN/D IIN/D #N/D #N/D IIN/D #N/ D 

#N/D #N/D #N/D IIN/D IIN/D #N/D 

1 

1/J ~~
: ~ > v . A -

Nombre, firma y carg e 1 persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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-------"--·"~;-~;.~-~~ .... SATUD 
i\\!~:~,; ..a:. 
~~-.\~:~~ 

Instituto Nacional de Pediatría 
AieaCoordmadora de Arcluvos 

Inventario de Archivo de Trámite - SCCAE.TI\R{A Oli: $Al.UD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

~ 
INP 
Hoja: 13 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.8 CONTROL DE ASISTENCIA (VACACIONES, DESCANZO Y LICENCIAS, INCAPACIDA[ 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 

No. de No. de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
tivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO 

CARPETA DE CADA EMPLEADO DEL 
PRINCIPAL.PLANTA 

SERVICIO DONDE SE RECOPILA 01/07/2023 Información 
BNA,OFICINA DEL 

13 N/A 4 
INFORMAO ÓN DE INCIDENCIAS Y 

150 X 2 años 4 años 6 años SERV ICIO DE Or iginal 
30/12/2025 Pública 

ASISTENCIA . 
RH!ABILITACION 

,ARCHIVERO 

l,GAVETA 1 

#N/D #N/D #N/D UN/D #N/D UN/D 

#N/D UN/D #N/D #N/D . UN/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

, 

MAVR~ 
(o IREZ DRA. MA. DEL CAR~~G RC1~

4

Z 

~'f :~on, qu: elabo,ó 

~~ -x 
Nombre, firma y carg Nombre y firma del titular del Área productora 

1 

\ 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

tt INP _________ _ 
Hoja: 14 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.13 PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No. de No. de 
archivíst lca del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental 
acceso Ubicación Tradición 

Consecu 
caja expediente folios (ReseNada y topográfica documental 

tivo expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial ) 

EDIFICIO 

PRINCIPAL.PLANTA 

REGISTRO DEL NÚMERO DE PACIENTES 01/ 07/2023 In formación 
BAJA,OFICINA DEL 

14 N/ A 5 ATENDIDOS POR MfolCOS Y TERAPEUTAS 70 X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE Original 
EN INFORME MENSUAL Y ANUAL 30/12/ 2025 Pública REHABIUTACION 

,ARCHIVERO 

l ,GAVETA 1 

#N/D ttN/D #N/D #N/D #N/ D #N/D 

#N/D #N/D UN/D #N/D #N/D UN/D 

#N/D #N/0 #N/0 #N/D #N/D #N/D 

Nombre, firma y e: 

ORA, M A. DEL C.~AR . tNG.~~éRUZ 

cd~ 
Nombre y firma del titular del Área productora 
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__ .-__ .... , .. -~·· SAl:.U-D Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordmadorade Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite ~CC RtTARÍ A 0 6 $ALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

-;;tt;: 
INP 
Hoja: 15 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICI O DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.22 CAPACITACIÓN CONTINUA Y DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE L 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No. de No. de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
tivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confldenclal) 

EDIFICIO 

SE REFIERE A LOS CURSOS DE PRINCIPAL.PLANTA 

CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN PARA 01/07/2023 Información 
BAJA.OFICINA DEL 

15 N/A 6 PERSONAL ADMINISTRATIVO OEL SERVICIO 90 X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE Original 
(SECRETARIAS, COORDINADORES DE 30/12/2025 Pública 

REHABILITACION 

TERAPIAS Y JEFATURA DEL SERVICIO) ,ARCHIVERO 

1,GAVETA l 

#N/D UN/O #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/0 #N/0 #N/0 #N/D #N/0 #N/D 

#N/0 #N/0 #N/D #N/D #N/D #N/D 

MAYRA SC',~ ~ IREZ U'. . 
Nomb,e, füma y ~,t la ¡ " 'º"' q"' elabocó 

DRA. MA. DE~CA~ M" G~ A ~ CRUZ 

~-~ Nombre y fir ula: del ~ rea productora 
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~nstituto Nacional de Pediatría ~~ 
Area Coordinadora de Archivos ·¡--,. 

Inventario de Archivo de Trámite f NP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 16 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No.de No.de archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 

Consecu 
caja expediente folios ( Reservada y topográfica documental 

tivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
., .. , .. , ....... ' ..... -· - EDIFICIO 

VALORACIÓN MÉDICA Y EL TRATAMIENTO 
PRINCIPAL.PLANTA 

CON TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL DE 

INP/4S/4S.2/MR/16/2 LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, CON LA 01/07/2023 Información 
BAJA.OFICINA DEL 

16 N/A 1 
ASIGNACIÓN DE MÉDICO TRATANTE DE 

X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE Original 
023-2025 30/12/2025 Pública 

REHIIBILITACION 
ACUERDO Al PADECIMIENTO, 

,ARCHIVERO 
PROGRAMACIÓN DEL ROL DE TERAPEUTAS 

.-~, -·--V --- -· - - l ,GIIVETll l 

#N/0 #N/D #N/D #N/D #N/0 #N/0 

#N/D #N/0 #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

1 
DRA. MA. DEL c~iR-E~ GA ~ CRUZ MAYRA 1~ ~MIREZ 

1- &:iff'~ 
Nomb,e, fi,ma y d,f}, 1 : ,;"º"' q"' ,labo,ó Nombre y firma del titular del Área productora 

1 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABIUTACION 

il_ 
INP 
Hoja: 17 de 28 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Su bserie: N/A 

No. Clasiflcac!ón Valor Vigencia Condiciones de 
No.de No.de No. de 

Consecu archivística del Descripción o asunto Periodo de documental documental acceso Ubicación 
caja expediente 

tivo expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica 

A L/J F/C AT AC Total confidencial) -- .... -
VALORACIÓN MÉDICA Y EL TRATAMIENTO 

EDIFICIO 

CON TERAPIA FÍSICA Y OCUPACIONAL DE 
PRINOPAL.PLANTA 

17 N/A 2 
INP/4S/4S.4/MR/17/2 LOS PACIENTES AMBULATORIOS, CON LA 01/07/2023 Información 

BAJA,OFICINA DEL 

023-2025 ASIGNACIÓN DE MÉDICO TRATANTE DE 30/12/2025 
90 X 2 años 4 años 6años SERVICIO DE 

ACUERDO Al PADECIMIENTO, 
Pública REHABILITACION 

PROGRAMACIÓN HORARIOS PARA 
,ARCHIVERO 

.. ,..., • - '•V-•- .-, ·-~- -- --- -~- - ~ r! l,GAVETA l 

#N/D #N/D #N/D #N/0 #N/0 #N/D 

#N/0 #N/0 #N/0 #N/D #N/0 #N/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/0 #N/0 

. 
,-\ )u,, 
/ 

~V~" 

~ p ro 

Tradición 
documental 

Original 
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SALUD 
:aCPCTA~IA o~ 

~nstituto N~cional de Pedia_tría ~ 
Area Coordinadora de Archivos ,;-- -

Inventario de Archivo de Trámite f NP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 18 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABIUTACION 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA V HOSPITALARIA Serie: 4S.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO V TRATAMIENTO 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No.de No.de archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 

Consecu 
caja expediente folios (Reservada v topográfica documental 

tivo expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial) 
EN PACIENTES EXTERNOS, SE SOLICITAN EDIFICIO 

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE PRINCIPAL.PLANTA 

INP/4S/4S.6/MR/18/2 
DE ACUERDO A SU PADECIMIENTO, 01/07/2023 Información 

BAJA,OFICINA DEL 

18 N/A 3 CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE LOS so X 2 años 4 años Gaños SERVICIO DE Original 
023-2025 SERVICIOS AUXILIARES DE LABORA TORIO, 30/12/2025 Pública REHABILITACION 

IMAGENOLOGÍA, NEUROFISIOLOGÍA Y ,ARCHIVERO 

OTROS. EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, l ,GAVETA l 

#N/D IIN/D IIN/D IIN/0 #N/0 #N/0 

#N/D IIN/0 IIN/D IIN/D IIN/D #N/D 

IIN/D IIN/D IIN/D #N/D IIN/0 IIN/0 

MAYRA~ 
~~EZ 

DRA. MA. DEL CA~ Mlm-GAREIA C ÚZ 

~ 
~-~ ~ . , -__ 

Nombre, firma y carrp la ,:sana que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 

1 
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::-:::~;--.; SALUD <,¿; • . \ 
1 ~:5· .. , ...... -.:,; , • 
... . -': 'Y'- .. -J, 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnveñtario ele Aréh1vode Trámife -~~•r-s{C,ú'TAJffA Dli- SALUO 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

~ 
~ 
INP 
Hoja: 19 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA/SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.17 SESIONES DEL COMITÉ DE TERAPÉUTICA, FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA 

SUJbserie: N/ A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
tivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PARTICIPACIÓN EN LAS SESIONES DEL 
EDIFICIO 

COMIT( DE TERAP(UTICA, FARMACIA V 
PRINCIPAL.PLANTA 

INP/4S/4S.17/MR/19/ FARMACOVIGILANCIA CUANDO NOS SEA 01/07/2023 12 Información 
BAJA.OFICINA DEL 

19 N/A 4 so X 4 años 8 años SERVICIO DE Original 
2023-2024 REQUERIDO Y EN CASO DE PRESENTAR 30/12/2025 años Pública REHABILITACION 

ALGÚN CASO QUE AMERITE INFORMAR DE 
,ARCHIVERO 

EVENTOS ADVERSOS DE M EDICAMENTOS. 
l ,GAVETA l 

#N/0 ttN/0 #N/0 #N/D #N/D #N/D 

#N/D IIN/0 #N/D #N/D IIN/D IIN/D 

#N/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D 

1 

DRA. MA. DEL CA~ /] '.G.~R~ IA c.R'Gz MAYRASO "().J;) MtREZ 

~ 
i' V L~M----

Nombre, firma y car ~er~na que elaboró Nombre y firma del titular"'~ctora 
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24 

Instit uto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnííentariode Arch1vode Tramite l N ~ 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 20 de 28 

Unidad administrat iva/ Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.19 SESIONES DEL COMITÉ DE ESTANCIA HOSPITALARIA 

Su bserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia CondicionM de 
No. 

No.de No. de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación 
Consecu 

_caja expediente folios (Reservada v topográfica 
tlvo expediente trámite A l /J F/C AT AC Total confidencial) 

PARTICIPACIÓN EN LAS SESIONES DEL EDIFICIO 

COMITl DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PRINCIPAL,PLANTA 

INP/4S/4S.19/MR/20/ 
CASO DE QUE NOS SEA REQUERIDO, PARA 01/ 07/2023 12 Información 

BAJA,OFICINA DEL 

20 N/A 5 ESTABLECER SI SE REQUIERE M ÁS TIEMPO so X 4años 8 años SERVICIO DE 
2023-2025 DE HOSPITALIZACIÓN PARA TRATAMIENTO 30/12/ 2025 años Pública 

REHABILITACION 

O PUEDE CONTINUAR COMO EXTERNO SU ,ARCHIVERO 

REHABILITACIÓN. 1,GAVETA 1 

#N/0 #N/0 #N/0 #N/D #N/0 UN/O 

#N/D #N/D #N/0 #N/0 #N/0 #N/D 

#N/0 #N/0 #N/D #N/D #N/D #N/0 

Tradición 
documental 

Original 

. 

MAYRA Sq;J ~, ~EZ DRA. MA. DE~ C~ R EN.GAR~I ~uz 

.
~ '\. 

(d~ 
Nombre y firma aeítltular del Área productora Nombre, firma y car ersona que elaboró 

-
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25 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

il 
INP 
Hoja: 21 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA/SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.20 COMPRAS DIRECTAS 

Subserie: N/A 

Clasiflcaclón Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
tivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO 
DETERMINAR El MATERIAL QUE SE 

PRINCIPAL.PLANTA 
REQUIERE EN FORMA PRONTA PARA 

INP/SC/SC.20/MR/21/ VALORACIÓN O TRATAMIENTO DE 01/07/2023 Información 
BAJA,OFICINA DEL 

21 N/A 1 
REHABILITACIÓN Y HACER LA SOLICITUD 

so X X 2 .:iños 4 años 6 años SERVICIO DE Origin.:il 
2023-2025 30/12/2025 Pública REHABILITACION 

EN EL DEPARTAMIENTO DE 
,ARCHIVERO 

ADQUISICIONES PARA SU COMPRA. 
l ,GAVETA 1 

#N/0 #N/0 #N/0 #N/0 #N/0 #N/D 

UN/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/0 UN/O #N/D #N/0 UN/D UN/D 

1 

~~~z "" ~ MAYRASOl DRA. MA. DEL 0~ME ~ARC . CRUZ 

¿ ~:¿._~ 
~~o;, q,e elabo,ó Nombre, firma y carglit Nombre y firma del titular del Area productora 

1 
1 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

--inventario de Archivo de Trámite· 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 22 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABIUTACION 

Fondo: INP Sección: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PÚBLICA Se ríe: GC.17 CONTROL DE BIENES MUEBLES (INVENTARIO FÍSICO) 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de 
documental documental acceso Ubicación 

Consecu 
caja expediente folios (Reservada y topográfica 

tivo, expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confldencial) 
EDIFICIO 

Hasta PRINCIPAL.PLANTA 

INP/6C/6C.17/MR/22/ 
CONTROL OE ALTAS, BAJII.S, 01/07/2023 la baja 12 Información 

BAJA.OFICINA DEL 

22 N/A 1 M ODIFICACIONES Y RESGUARDO DE 70 X 12 años SERVICIO DE 
2023-2025 BIENES MUEBLES 30/12/2025 del años Pública 

REHABILITACION 
bien ,ARCHIVERO 

!,GAVETA 1 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/ D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D UN/D 

#N/D #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

Tradición 

documental 

Original 

Nombre, firma y carr 1 

MAYRA~O R.A: :20EZ DRA. MA.~ El!éÍm~ ·GARe1Í\~RUZ 

{0 ~ -
-~~ 

ersona que elaboró Nombre y firma del titu lar del Área productora 

1 
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~-- r~~✓-• 

Instituto Nacional de Pediatría 
--Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite ~~,, $t:Ctr [ TAAfA. D t SALUO 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

INP 
Hoja: 23 de 28 

Fondo: INP Sección: 8C TECNOLOGÍAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACIÓN Serie: 8C.8 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INFORMÁTICA 

No. 1 No. de 
Consecu caja 

tivo 

23 N/A 

No.de 
expediente 

Clasificación 
archlvístlca del 

expediente 
Descripción o asunto 

SUBDIRECCIÓN DE TECNOLOGÍAS DE LA 

COMUNICACIÓN PARA TODO LO 

INP/SC/SC.8/MR/23/21 RELACIONADO CON LOS EQUIPOS DE 

023-2025 CÓMPUTO, CON LOS PROGRAMAS PARA EL 

EXPEDIENTE ctÍNICO ELECTRÓNICO, 

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO 
• ., ,..,..._~"!..I M 

1 

Periodo de 
trámite 

01/07/2023 

30/12/2025 

Subserie: N/A 

1 

No. de 
folios 

60 

Valor Vigencia 
documental documental 

A L/J F/C AT AC Total 

X 2 añosl 4 años Is años 

IIN/DIIIN/DI IIN/DI #N/0 1 IIN/0 1 #N/0 

nNtolnNJol nNtol nN/D I nN/D I nN/D 

IIN/olnN/DI nN/DI nN/D 1 #N/D 1 #N/D 

Condiclones de 
acceso 

(Reservada y, 
confídenclal) 

Información 

Pública 

Ubicación I Tradición 
topográfica documental 

EDIFICIO 

PRINCIPALPLANTA 

BAJA,OFICINA DEL 

SERVICIO DE 

REHABIUTACION 

,ARCHIVERO 

! ,GAVETA 1 

Original 

DRA. MA. DEL CARM!i'N GABCIGl'éRUZ 

-~~ 
Nombre y firma de1 titular del Área productora 

Página 165 de 359



SALUD 
ITC-rfrrAlH A "l)'["""S-i\TUO 

28 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnventario-de-A-rchivo de-Trámite--

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Hoja: 24 de 28 

Fondo: INP Sección: 9C COMUNICACIÓN SOCIAL Serie: 9C.12 DISPOSICIONES EN MATERIA DE RELACIONES PÚBLICAS 

Subserie: N/A 

Valor Vigencia Condtclones de 
No. Claslficación 

No. de acceso Ubicación No.de No. de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de documental documental 

(Reservada y topográfica Consecu 
folios 

t!vo 
caja expediente 

expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
EDIFIOO 

LO REFERENTE A COMUNICACIÓN SOCIAL 
PRINCIPAL.PLANTA 

DEL SERVICIO, COM O SON ENTREVISTAS, 
01/07/2023 12 Información 

BNA,OflCINA DEL 
INP/9C/9C12/MR/24/ REPORTNES, DONACIONES AL SERVICIO, 

70 X X 4 años 8 año s SERVICIO DE 24 N/A 1 
2023-2025 DIFUSIÓN DE CURSOS Y ACTIVIDADES DEL 30/12/2025 años Pública REHABILITACION 

SERVICIO, ELABORACIÓN DE TRÍPTICOS 
,ARCHIVERO 

PARA LOS PACIENTES. 
! ,GAVETA 1 

UN/O #N/0 #N/0 #N/0 #N/0 #N/0 

#N/0 UN/O #N/0 #N/D #N/0 #N/0 

#N/0 #N/0 #N/0 #N/0 #N/0 #N/0 

' 
, 

' Til > 

I 

1 

l 

Tradición 
documental 

Original 
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f~D/}; SALUD 
-------------'~· ....¡;;;::.:··,{t --- ------f\.._.'.,,,:.C.~ St.CAC1ARfA C,l $A.LUO 

~nstituto Nacional de Pedia_tría ~l\!L 
Area Coordinadora de Archivos "7nl,;F 

=----------------------1 n ventar i o de Archivo cleTrámite ( NP 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 24 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: 9C COMUNICACIÓN SOCIAL Serie: 9C.12 DISPOSICIONES EN MATERIA DE RELACIONES PÚBLICAS 

Subserie: N/A 

Valor Vigencia Condiciones de 
No. Clasificación 

No. de documental acceso Ubicación Tradición No. de No. de 
archivística del Oescrlpclón o asunto Periodo de documental 

(Reservada y topográfica documental Consccu 
folios 

tivo 
caja expediente 

expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO 
LO REFERENTE A COMUNICAOÓN SOCIAL PRINOPAL,PLANTA 
DEL SERVICIO, COMO SON ENTREVISTAS, 

01/07/2023 12 Información 
BNA,OFICINA DEL 

INP/9C/9Cl2/MR/24/ REPORTNES, DONACIONES AL SERVICIO, 
70 X X 4 años Baños SERVICIO DE Original 24 N/A 1 

2023-2025 DIFUSIÓN DE CURSOS Y ACTIVIDADES DEL 30/12/2025 años Pública REHABILITACION 
SERVICIO, ELABORACIÓN DE TRÍPTICOS ,ARCHIVERO 

PARA LOS PACIENTES. !,GAVETA 1 

IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/0 

IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/0 

IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/D IIN/0 IIN/0 

MAYRA$l
1 

; ~lREZ 
DRA. MA. DE/2CA iW.tJ·GA~CI "<:RUZ 

~ ~ ~: ; ~ 
I ~ 

~ 

Página 167 de 359



_ ... ., ..... ., .. rr~·,,, 
~:~~ri~~: 
'f\,~.;~ 

SALU D 
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29 

Instit uto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

~ 
INP 
Hoja: 25 de 28 

Unidad administrat iva/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVIICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POlÍTICAS Serie: llC.2 DISPOSICIONES EN MATERIA DE PLANEACIÓN 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

Consecu 
No. de No.de 

archivistica del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental documenta l acceso Ubicación Tradición 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
t lvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

ESTABLECER MISIÓN Y VISIÓN DEL EDIFICIO 

SERVICIO, DIAGNÓSTICO SITUACIONAL,, PRINCIPAL,PLANTA 

INP/ 11C/11C.2/M R/2 
FORMULACIÓN DE OBJETIVOS 01/07/ 2023 12 Información 

BAJA.OFICINA DEL 

25 N/A 1 ESTRATÉGICOS, ESTABLECER ESTRATEGIAS, 90 X X 4 años 8 años SERVICIO DE Original 
5/2023-202S SEGUIMIENTO Y CONTROL, 30/12/2025 años Pública REHABILITACION 

ACTUALIZACIÓN DE LOS MANUALES DE ,ARCHIVERO 

ORGANIZACIÓN Y PROCEDIMIENTOS. l ,GAVETA 1 

#N/D #N/D #N/D #N/D IIN/D #N/D 

#N/D IIN/D #N/D #N/D #N/D #N/D 

#N/ D #N/D #N/D #N/D UN/D #N/D 

. 
1'1 - l 

MAYRA sor:dfA~/Z 

O'CtlV, 
DRA. MA. DEL CA~..§,N~!:_CJ!V. iRcuz 

~~ 
Nombre, firma y cargo de, ·sona que e laboró Nombre y firma del titular del Área productora 

~ 
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30 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

..J?Í1iL 
~ 
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 26 de 28 

Unidad administrat iva/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.7 PROGRAMAS A MEDIANO PLAZO 

Subserie: N/A 

Oasiflcadón Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y topográfica 
tívo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

ELABORACIÓN DE PROGRAMAS DE 
EDIFICIO 

TRABN O PARA LOGRAR OBJETIVOS 
PRINCIPAL.PLANTA 

INP/llC/llC.7/MR/2 ESTRATÉGICOS. MÉTODOS PARA 01/07/2023 Información 
BNA,OFICINA DEL 

26 N/A 2 
SEGUIMIENTO Y CONTROL, EVALUAOÓN 

70 X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE 
6/2023-2025 30/12/2025 Pública REHABILITACION 

MENSUAL, SEMESTRAL Y ANUAL DE LAS 
,ARCHIVERO 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS. 
l ,GAVETA l 

IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D 

IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/0 IIN/D 

IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/0 

Tradición 
documental 

Original 

MAYRA SOTO ~ ~ DRA. MA •. DE~ füe!E -~ÁRCt~RUZ 

Nomb,e, füma y ,a,go 9 ~ . ~~~ 
Nombre y firm~ I Área productora ona que elaboró 

1 
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Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 

Inventario i:le Archivo i:le Tramite t\.-~•' H '.CAtl'ARl t. 0 6 S AlUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

tNP--
Hoja= 27 de 28 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POlÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

No. Clasificaclón Valor Vigencia Condiciones de 

Consecu 
No. de No.de archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental documental acceso Ubicación Tradición 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 

tivo expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial} 
EDIFICIO 

SE REFIERE AL REPORTE MENSUAL DE PRINCIPAL,PlANTA 

INP/11(/11(.16/MR/ 
ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD DEL 01/07/2023 Información 

BAJA,OFION/1 DEL 

27 N/A 3 SERVICIO DE CADA UNO DE LOS MEDICOS 150 X 2 años 4 años 6 años SERVIOO DE Original 
27/2023·2025 Y TERAPEUTAS, ASI COMO SEMESTRAL, 30/12/2025 Pública REHABILITAOON 

TRIMESTRAL Y ANUAL ,ARCHIVERO 

l,GAVETA l 

IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/0 #N/0 #N/0 

IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/0 IIN/D IIN/D 

IIN/0 #N/0 IIN/0 IIN/0 #N/0 #N/0 

MAYRASO~ 

~ ~ 
DRA. MA. DEACA~ ~EN qAR A CRUZ 

uftZ?1t-✓ • • 

Nomb,e, füma y"'"º ' J s na que elaboró Nombre y firma del t it ular del Área productora 

1 
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32 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnventano ce Archivode Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 28 d~ 28 

Unidad administ rativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.19 INDICADORES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Vigencia Condiciones de 
No. 

No.de No. de 
archlvística del Descripción o asunto Periodo de 

N•o. de documental documental acceso Ubicación Tradición 
Consecu 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
tivo expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial} 

EDIFICIO 
SE ELABORA LA PRODUCTIVIDAD MENSUAL 

REFLEJADO EN LOS INDICADORES DEL 
PRINCIPAL.PLANTA 

1 NP / llC/llC.19/MR/ SERVICIO, SEMESTRAL. TRIMESTRAL V 01/07/2023 Información BAJA.OFICINA DEL 

28 N/ A 4 150 X 2 años 4 años 6 años SERVICIO DE Original 
28/2023-202S ANUAL PARA CALCULO DE METAS 30/12/2025 Pública REHABILITACION 

ANUALES. SE ESTABLECEN TAMBl~N 
.ARCHIVERO 

INDICADORES DE CALIDAD, 
!,GAVETA 1 

IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D 

IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D IIN/D 

IIN/D IIN/D #N/D #N/D IIN/D IIN/D 

MAYRASOTdF \w DRA. MA. DEL~1-~~~G~~~I RUZ 

ÁJ 
~ • q"~ elabo,ó 

• ,✓. ,-:¿2-
~ ·· 

Nombre, firma y cargo di Nombre y firma del 1tular del Área productora 

\ 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

1 

. .. 
1 nventarTo- de-Archivo-de Tráfüite J N p 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 3 

Unidad administrativa/Área productora: Salud Mental 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.19 INDICADORES 

Subseric: ------·-- N/A 

Clasificación Valor Condic.iones 
No. Vigencia documental No. de No.de No. de 

documental de acceso Ubicación 
Tradición documental Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 

utivo 
caja expediente 

trámite 
folios (Reservada v topográfica 

expediente A L/J F/C Al AC Total confidencial) 

INP/11C/I ICl9/SSM/1 01/10/2024 Información Oficina de Salud 
1 1 lndicadore~ M enstJ31es X 2 años 4 ano, 6 años Copia 

/2024 30/12/2024 Pública Mental 

IIN/A ON/A ON/A HN/A HN/A ttN/A 

•N/A llN/A ON/A nN/A nN/A #N/A 

ON/A ON/A ON/A ON/A ON/A IIN/A 

,,,.,,~ ---

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró :1 Área productora 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos i _ 

--. Inventario de Archivo-de Trámite IN p 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 3 

Unidad administrativa/Área p roductora: Salud Mental 

Fondo: INP Sección: 11C PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.20 INDICADORES DE DESEMPEÑO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No. de No. de documental de acceso Ubicación 

Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de Tradición documental 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica 
A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

INP/ 1 lC/l lC.20/SSM/2 Product1vid3d de las attrvidadc~ del 0 1/10/2024 lnforn,acióñ Oficina de Salud 
2 1 

Personal del Ser.-icio de Salud Mental 
X 2 años daños 6 años 

Mental 
Copia 

/2024 30/12/2024 Pública 

ffN/A nN/A IIN/A IIN/A IIN/A HN/A 

HN/A IIN/A nN/A NN/A ffN/A HN/ A 

nN/A IIN/A ffN/A HN/A IIN/A ffN/A 

,/ -- ~ 

f 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

3 

Inventario de-Archivo de Trámite I NP-
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 3 de 3 

Unidad administrativa/Área productora: Salud Mental 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. No. de Vigencia documental Ubicación No.de No.de documental de acceso 

Consec archivistica del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
trámite 

folios (Reservada y topográfica 
expediente A l/J F/C AT AC _Total confidencial) 

Consecutivos de of,cios de rcspucna a 

sohc1tud de Información (dl' l,u 

INP / 4S/4S.4 ./SSM/ 1/20 01/10/ 2024 Información Oficina de SJlud 
1 1 Direcciones y X 2 año5 4 años 6 años 

24 30/12/2024 Públic3 Mental 

SuJJd1r ecc ion e 5,f e: pO rtc,s,1nd 1cad ores, ioc id 

cndai\). 

ftN/ A HN/A HN/A nN/ A HN/A HN/A 

UN/A nN/A nN/A ffN/A HN/A NN/A 

Li'v 
NN/A ffN/A ftN/A NN/A HN/A hN/A 

\ / . _, 

Tradición documental 

Copoa 

Página 174 de 359



SAJLUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

- Inventario de Archivo de Trámite,--------------1F-..,_I--F~------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Servicio de Foniatria 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS 

No. Clasificación 
No.de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de Consec 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 

1 1 1 
1 NP/1 lC/1 lC.1/SF/1/20 

24 
Oficios consecut ivos de lnformacion para 01/10/2024 

conocimientos de las diversas areas del INP 31/12/2024 

·-------- ----------------------········· 

~ '{. l'1 J 
Ximena Karina Lara Sa~~hez 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Hoja: 1 de 

Serie: llC.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE PLANEACIÓN 

Subserie: - - - -- - N/A 

No. de 

folios 

Valor 

documental 

A L F/C 

X X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

4 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total con fidencial} 

Edificio de 

hospital, planta 

12 1 nformación baja, arca de 

8 años servicio de Copia 
años Pública 

foniatria 

consultorio 1, 

archivero 

----

---o,. ~ale, Gomale, 

Nombre y firma del t itular del Area productora 
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SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo-de-l"rámite f NP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: Servicio de Foniatria 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.2 DISPOSICIONES EN MATERIA DE INFORMACIÓN Y EVALUACIÓN 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación No.de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica 

Consec 
fol ios utivo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

hospital, planta 

01/10/2024 12 Información baja, area de INP/1 lC/llC.2/SF/1/20 Acuerdos de trabajo con la Subdirección de 
X X 4 años 8 años servicio de 1 1 1 

24 Consulta Externa 31/12/2024 años Pública 
foniatria 

consultorio l. 

archivero 

········- ••·····------- ·••·•--·••·••··-······· 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma m 

Tradición 

documental 

Copia 
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SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

-----Inventario-de-Archivo de-Trámite f f'iP 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 
Unidad administrativa/ Área productora: Servicio de Foniatria 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y 

Consec 
folios utlvo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

01/10/2024 Información 1 NP /l l C/1 lc.16/SF/1/2 Reporte de actividades del servicio de 
X 2 años 4 años 6 años 1 1 1 

foniatria 31/12/2024 Pública 024 

--------- •••••u •••••••••••••• • ·• • ·•••••·•-•• 

Ubicación Tradición 

topográfica documental 

Edificio de 
hospital, planta 

baja, a rea de 
servicio de Copia 

foniatria 

consultorio J, 

archivero 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma d: 'r del Área productora 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría ~ 

Área Coordinadora de Archivos , -< 
Inventario ae Archivo aeTrámite INP 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Consulta Externa/Servicio de Relaciones Hospitalarias 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 3C.11 INTEGRACIÓN Y DICTAMINACIÓN DE MANUALES DE ORGANIZACIÓN 

Subserie: N/A -· ·- - .. 
Valor Condiciones No. Glasificación 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

(Reservada y topográfica documental 
Consec 

folios utivo 
caja expedí ente 

expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

INFORMES MENSUALES DE 
HOSPITAL PLANTA 

ACTIVIDADES,INTERCONSULTA 

Información 
PRINCIPAL, INP/3C/3c.ll/SRH/1/2 EXTRAHOSPITALARIA, INDICADOR DE 26/09/2024 

SERVICIO DE Copia 4S X 2 años 4 años 6 años 1 1 
024 TRANSFERENCIA,REFERENCIA· 25/12/2024 Pública 

RELACIONES CONTRAREFERENCIA,POBLACION ABIERTA 
HOSPITALARIAS Y DEFUNCIONES 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A #N/A /IN/A #N/A IIN/A 

¡/¡¡a ./ 
r¡¡)/¡t<.,' 

I V 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

<Fc1>ErM,,., º' sAtuo Inventario de-Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 

INP 
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: 

No. Clasificación Valor Condiciones ; 

Consec 
No.de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso ' Ubicación Tradición 
caja expediente 

Periodo de 
folios (Reservada y topográfica documental utlvo expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

PLANTA 

INFORME DE PROCEDIMIENTOS, ·:.~~ ·-~- PRINCIPAL, 

SUBDIRECCION DE 

1 
INP/llC/llC.16/SE/1/2 REALIZADOS EN LOS SERVICOS, EN EL 26/12/2023 

4 años 
Información 

Copia X • 2 años 6 años ENFERMERILA, 
024 PERIODO DEL 26 DE CADA MES AL 25 DEL 25/12/2024 Públíca PASILLOS 

SIGUIENTE MES, DURANTE EL AÑO 2024 
RECURSOS 
HUMANOS, 

... 

' 
r 

. 

, 

DEMETRIA DE LOS ANGELEtif NANDEZ PEREZ 

_ 1~ ~ 
GUADALU~ AN LARA RAMOS 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 
.:;.(éAf TA~ fA Ol. ~ALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo ele Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Servicios Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento 

• ---
INP 
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN M ÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.6 AUXILIARES DE DIÁGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Subserie: - - - --· ·-· 
-

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto P·eriodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios utivo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial} 

3• PISO 

SUBDIRECCION 
ESTUDIOS DE LABORATORIO O GABINETE A 01/01/ 2024 

Información 
SADYTRA ÁREA PACIENTES DE INSTITUCIONES EXTERNAS 31/12/2024 2450 X 2 años 4 años 6 años SECRETARIAL, Original y Copia 1 1 1 INP/4S/4S.6/SS/1/2024 

DEBIDAMENTE AUTORIZADOS CON El Pública 
ARCHIVERO 1 

FORMATO M-3-0-34 
CAJON 1, GAVETA 

l GAVETAS 1, 2. 

r.--. 

( .ll 
~ r:2rv b é-\ 

"':,. y 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

y SP We~dy Nalle!,v 

Nombre y firma d~ ttrtÍr del Área productora 
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NP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Naciona I de Pediatría 

SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección SADyTRA/Banco de Sangre/Labora torio Banco de Sangre 

Fondo: INP Sección: 4S Atención Médica y Hospitalaria Serie: 4S.9 Transfusión Sanguínea (3anco de Sangre) 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No. de No. de documental de acceso Ubicación 

Consec archivistica del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
trámite 

folios (Reservada y topográfic.1 
expediente A L/J F/C AT AC Total confidencialf 

Ed f, o !3.inco de 

10 lníorMación Sil"IC"('. K-¡.s,:t:, o~ 

1 l l INP/t.S.9/ DSS/!/202t. P•o:: .. ctos e·wiacos ~ " de ac O"t 
01/10/2024 100 X 5 años S años O't<...,ck 

años Púbhca ticp,·ta-icnto, 
31/12/2024 i1rch1v~o l 

(d ' e:, 8.1"c-odc 
Rts.J; :aCo> Ct r·s.:oco---1:,at:t;:· ·ca:::. :l""f' 

10 lnforMación !M-,c•c. l('IJ"ldo tt-~o 

2 2 INP/4S.9/DSS/2/202t. react vo et rt cue~~os v : •1,,e=a cr1,,Z.JC.l 
01/10/2024 

300 X 5 años 5 ¡:iños O',c n,1 Clt' 

1 r.'oc1:,ir.:. años Pública dC'P.J"t.lf""lc-,t o, 

31/12/2024 ,.., ... ,vero 1 

td • :..o ~.,,::ice 

10 lnfornJción S.1,¡·c:-. iq:J""IOO SMD 

3 1 3 INP/~S.9/0BS/3/202G Resulto1cos ce cv me .. s~o 200 X 5 Jños S años O',c n.1 de 
01/ 10/2024 años Pública thrna•:,3-.enco, 

31/12/202.4 .a•c.h vc, a l 

ld • e :,3.1 .. co:tc 

Res.J1~.1cos ce se .. o'og,., v ees:-c o, 10 Información S,1""1C•c, i icgJ"ICO O·\O 

4 ¡ 4 INP /45.9/085/4/2024 
01/10/2024 200 X 5 años 5 años O'ic n ,1 di." 

esoeciales años Pública dc:>.irtaMMtO, 
31/12/2024 ,lf ch,Yl:'10 1 

é.d ' :e S."ICOdt' 

10 lnforMación SJ"l&'ic, Stl.S"'do p1\0 

s l 5 1 N P /t.S.9/DBS/5/2024 lrterc.1mbios de ;:,,oductos sargJineos 
01/10/2024 300 X 5 años 5 años O' ic na d(' 

años Publica dc:i.ar: ,1-.c"lt O. 
31/12/2024 ,lfL"l '\"C'OI 

_, ~ 

C. Rosa Elena Gerardo Reyes Oc. Emmao"'! Femá1,~ :,) 
Responsable Archivo de Tramite /-.. _ ,.,nto 

Tradición 
documental 

Origonal 

Ong,nal 

Original 

Origin<1I 

Original 

Jefe 

- / 
Nombre, firma y cargo de la persona que elabó 

~ 
Nombre y firma d! tituf¡l r del Área productora 
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NP 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
SALUD 

Nombr e de la dependencia o entidad: Inst it uto Nacio nal de Pediat ría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrat iva/Área productora: Subdi rección SADyTRA/Departamento Banco de Sangre 

Fondo: INP Sección: 4S Atención Médica y Hospi talaria Serie: 4S.9 Transfusión Sanguínea (Banco de Sangre) 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No. de 

archivistica del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental de acceso Ubicación 
Consec 
utivo 

caja e•pediente 
eKpedíente trámite 

folios (Reservada y topográfica 
A L/J F/C AT AC Total confidenciall 

t:, ' •C•O 8;til'lCOd<' 

INP/~S.9/DBS/6/2021. H s:o• as e · ... cas e~ coradores 5años 5 años 
10 lnforMación s..,.,,~<' s.ei..--,oo P w. 

1 ! 6 01/10/2024 900 X 
años Pública l1:,•c,odt'""Cl"I ...Oefc 

31/12/2024 t•J-i t(' 

OotJ•ru!..,tac'on s,1-,1:ar a ante la CoMis:6-- tCI ' -t-0 B,.,:o dc 

INP/t.S.9/D95/7/2024 5 años 
10 ln1ormación S.a-¡•t'. Yl:.J"tdO P 1.:,. 

2 l 7 fede·a pa·.;i la P·o:ecc·o~ co .. :·a R esgos 100 X sanos 
01/10/2021. años Pública LO•t'l'odc,•~-- ... oc:c 

San,:,,· os 
t•.\m •r 31/12/2024 

t:, ' · :,o 8',No Ck 

INP/t.S.9/DBS/8/2021. 
lr-'o·Mu a .. :e e. Cen:•o J\,1c o,ia de 

5 años 5 3ños 
10 lníornación ~·'"'l"t>. SqJ"tOO P-JO, 3 l 8 100 X 

; r.l""SÍ\..S 0'1 Sangvrr-ea 01/10/2024 anos Pública ~1j•tto oc 3rcri1110 de 

31/12/2024 t-d--,,tc 

¡-¡ \\ 
C. M ayr~, th Reyes M endoza 

1 ¿ 
Respo rchivo de Trámi te o 

Tradición 

documental 

Original 

Orogonal 

Oroginal 

Jefe De. Emmaa"'I fe,~~ 

tula ~ del Área oroductora j 
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íNP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/ Área p roductora: Subdirección de Servicios Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento/Departamento de Banco de Sangre 

Fondo: INP Sección: 4S Atención Médica y Hospitalaria Serie: as.3 Órganos Colegiados en Materia de Atención Médica Hospitalaria 

Subscrie: N/A 

No. No. de Clasificación Valor Condiciones 
No. de 

archivíst ica del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubícación 

Consec expedíent 
utivo 

caja 
expediente t rámite 

folios (Reservada y topográfica 
e A L/J F/C AT AC Tota l confidencial) 

td ' C·O S.,nc.o ::le 

Co-n.:f dt Wec·t",..a Tra""s' .. s ora• Acta et 12 lnforMac,on Sa.,&ft, S,t¡.1"ldo P \O 

1 . 1 INP/t.S/4S,3/08S/l/2024 
l '"'sta'ac'ór-

100 X t. anos 8años O' e "'1.1 C:t ¡t'il:u,, :lt" 

01/10/2024 años Publica dC:D,lft~rrc-,: o are:, ve 

31/12/2024 1 

(d ' c,o BJi- co dt-

Co..,,:ti' Cr Wec e na T~a-,'io' .... s 0-,:.1 • 12 lnforri3cion s.,-.,•t, S<-(.1"'1C:0 #'1,0 

2 1 2 INP/4S/45. 3/00S/2/2024 
l\011brj.., eitos 

100 X 4 años 8 años 
Publica 

a, C1.,• cit" lt"'ati..ra dt 

01/10/2024 años dt'Pil't•-c.,:o ,1,cn vo 

31/12/2024 1 

[d I Nl B.ii"1co dt 

Co-. : ~ dP Wec e --.1 r,a,s' .. s 0 .. .1 •IV.t.,Jil 12 lnforr,"cion S,¡-,&'t'. Sq:.r"ICO P W 

3 1 3 1 NP/4S/45.3/0BS/3/2024 
de o•gailz.¡c ór 

100 X , años 8 años 
Publica 

O'-c,-,,1; Ot' 1c'.1:u1.1dc 

01/10/2024 años dt'p,uumcrtto Jtc~vo 

31/12/202A 1 

(d'c.oaa.-code 

C0-n,1e Ce Wec c1n,:\ Tra.,s'us'ona1- 12 lnformacion S...'trc. x-,11.,:f.O P-\O 

4 1 4 IN P /45/4S.3/DOS/'/2024 100 X 4 anos 8 años O' e,.,., de- 1cfa~ur• dr 
ProgrJma Jm .. .1I 

01/10/2024 años Publica dt'1>1r1~,-M~O .:,1c"t vo 

31/ 12/2024 1 

(ClfctO~"<Odf' 

Cor-1I:e de r/ecic,.,,a Tr,n~fJs'O"'a • 12 lnformacion Solrtcrr. Sc-1 .. r-c:o P,, o 

5 1 5 INP/45/4S.3/0 BS/5/2024 
Ca. errcario A-,u,1 

100 X 4 años 8 años Ofic1.,,. dr Jcf.atu,.:, de 

01/10/2024 años Pública dt'Pi'l.»m('t"lt0 .ri•ch 'VO 

31/12/2024 ' 
(d 'c,o ~rico dt 

co,-,·~~ de Medie ra Trans' Jsin.1 -MinvtM 12 lnf~o, ion S•~•c, Sccurido P1,o 
6 l 6 1 NP /4S/4S.3/DBS/6/2024 

Ce S.es·ones 
100 X 4 años 8 años 

ublica 
O tin,» C e•a:ura dt' 

01/10/2024 años 
Plltit"'C O J f ("'I vO 

~ 31/12/2024 1 

/ .'l. 
Dr. Emman~ Fe~ ~ nchez c. Mac 111

~
1 
eth Reyes Mendoza 

Res[~!~rchivo de Trámite In' 

"º -.,.:::::::--1 

Tradición 

documental 

Original 

Original 

Orgininal 

Original 

Original 

Original 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del itular e el Á rea productora 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite UCQllAAhl Dr SALUD 

------Nombre de ta dC!'pendcnda o entidad-; 

Unidad admlnhlraUv1/Area productora: 

fmtituto Nacional de PNl-tatr I• 

SUBDIRECCION DE 5ADyTRA NEUROFISIOLOGIA 

oP.1t 
- -'"" 

INP 
--------~~1- ---------------------

Fondo: INP Sealón: 4S ATENCIÓN M(DICA Y HOSPITALARIA SNle: 45.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Subkrie: ---~-···-· N/A --~-. - . 
No. 

No. de No.de Closlflaidón trdllvJsUca del ~o. de 
Valor documt-ntal vl¡encla documont•I Condídon~ de 

Conu,arll lll!safpclón o •sunto Periodo de acc~ (Rese,vad.a y Ublc:adón l opo1riflca Trodldón dOCUmenQl 
c:aJ• e1pedlon1e e,¡>cdlento follo, 

vo trtmtte con:ffdt!ndál} 
A l/J F/C AT AC Teta! 

EDlflCIO DE HDSP1TALIZACl0N/PRIM[R 
PISO/SERVICIO DE 

ESTUDIOS INTERPRETADOS DE ESTUDIOS 07/0l/2021 lnfomudón 
NEUROFISIOtOGIA/GA81NETI DE 

l NA l INP/4 S/456/SN/ 1/2024 POTENCIAU:5, V.C. Y E.M.G. PARA SER SS78 X o o 2al'kn 4 allru 6al'\os ELECTROENCEFALOGRAMAS Copla 

INTEGRADOS EN EL EXPEDIENTE CLINICO 
ll/l2/1fJ24 ConHdencfal 

EXTERNOS/ANAQUEL/No.1/CARPCTAS 
LEfOR POR NUMERACION PROGRESIVO 

DE ESTUDIOS DE POTENCIALES 

[OlflCIO DE ►IOSPITALIZACIDN/PRIMER 

P1SO/SERVICIO DE 

ESTUDIOS INTERPRETADOS DE ESTUDIOS DE c:;1/01/202 l Información 
NEUROflSIOLOGIA/GABINETE DE 

2 NA 2 IN P/45/456/SN/2/2024 E.E.G. EXTERNOS PARA SER INTEGRADOS EN 65]7 X o o 2 ano, 4 ll\o$ 6al'los ELECIROENCUALOGRAMAS CooJ• 
EL EXPEDIENTE CUNICO 

31/12/2014 Confad~ncWl 
EXTIRNOS/ANAQUEL/No. l/CARPETAS 
LEFOR POR NUM[RAC,ON PROGRESIVO 

DE ESTUDIOS OE E.E.G. EXTERNOS 

EDIFICO DE IIOSP1TAUZACION/PRIMER 

PISO/SERVIOO DE 

ESTUDIOS INTERPRETADOS DE ESTUDIOS DE 07/01/202 1 lnform.c:ión 
NEUROmlOLOGIA/GABINETE OE 

l NA 3 INP/45/456/SN/l/1fJ24 E.E.G. HOSPITAU2AOOS PARA SER 5658 X o o 2.anos 4 af\os 6al\os 
Coníldenct,I 

ELECTROENCEFALOGRAMAS Copla 

INTEGRADOS [N EL EXPEDIENTE CUNICO 
ll/12/2024 EXTERNOS/ANAQUEi/No. l/CARPETAS 

LHOR POR NUMERAOON PROGRE51VO 
DE ESTUDIOS DE E.E.G HOSP!TAUZADOS 

BTUOIOS INTERPRETADOS DE ESTUDIOS DE 07/01/1021 lnforrmclón 
4 NA 4 INP/45/456/Sl-l/4/2024 E.E.G. IIOSPITALIZADOS PARA SER 20 X o o 2 at\os 4 Jl\0$ 611'\o,. o o 

INTEGRADOS EN EL EXPEDIENTE CUNICO 
ll/12/2024 Corifid~ncbl 

I~ 
\ I _-

DRA LUZ MA~ ~ ERO GUZMAN 

·-"'··'=••.f.!.~ .. , ••• .,, ... Nombre y firma del tltular del Área productora 
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SALUD 
!.ECAETARfJ\ D• SAl.UO 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediat ría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Servicios Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento 

_ol"'i<..:_ 
l,.i...,.,.\. 

INP 
Hoja: 1 de 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.6 AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Subserie: N/A 
---

Valor Condiciones No. Claslflcación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No. de No.de 

archivística del Descripción o a sunto Periodo d e documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios utlvo 

caja e,cpediente 
e,cpediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Informes mensuales de estudios que se 

Información 
Edil. Princip.3 er. Pis INP/4S/4S.6/ DACEE/ 1/2 realizan en los laboratorios del Depto.de 01/10/2024 

63 X 2 años 4 años 6 años o.Area Secretaria! Original 1 1 
024 Análisis Clínicos y Estudios Especiales 31/12/2024 Pública del DACEE. 

(DACEE) 

Información 
Edif.Princip.3er.Pis INP/4S/4S.6/DACEE/2/2 Informe Gerencial. Avances de actividades 0 1/10/2024 

54 X 2 años 4 años 6años o.Arca Sccrcta rial Original 2 1 
024 en los laboratorios (DACEE) 31/12/2024 Pública del OACEE. 

Documentación relacionada a la aplicación y 
Información 

Edlf. Princip.3er. Pis INP/ 4S/4S.6/DACEE3/2 01/10/2024 
X 2 años 4años 6 años o,Area Secretaria! Original 3 1 seguimiento del Sistema Gestión de Calidad 

31/12/2024 Pública del OACEE. 
024 en los laboratorios (DACEE) 

l l~ _,. 

í~o¾p >V 

Nombre, firma y_cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular de) Área productora 
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SALUD 
f.EC'l-liiTAAÍA 01. SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Servicios Auxiliares de D'iagnóstico y Tratamiento 

Hoja: 1 de 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.6 AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Subserie: N/A -
-

Valor Cond lelo nes 
1 No. Clasificación 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No. de 
archivística del Descripció_n,o asunto Period_o de documental 

(Reservada y topográfica documental 
Consec 

folios utivo 
caja exJ)edlente 

expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Informes mensuales de estudios que se 

Información 
Edif.Princip.3er.Pis 

INP/4S/4S.6/DACEE/1/2 realizan en los laboratorios del Depto.de 01/10/2024 
63 X 2 años 4años Gaños o.Area Secretaria! Orig inal 1 1 

024 Análisis Clínicos y Estudios Especiales 31/12/2024 Pública del DACEE. 
(DACEE) 

01/10/2024 Información 
Edif .Princip.3er. Pis 

INP/4S/4S.6/0ACEE/2/2 Avances de actividades en los laboratorios 
48 X 2 años 4 años 6 años o.Area Secretaria! Original 2 1 

024 (DACEE) 31/12/2024 Pública del DACEE. 

Oocumentacl6n relacionada a la aplicadón y 01/10/2024 Información 
Edif.Princip.3er.Pis INP/4S/4S.6/DACEE3/2 

seguimiento del Sistema Gestión de Calidad X 2años 4años 6años o.Area Secretaria! Original 3 1 
31/12/2024 Pública del DACEE. 

024 en los laboratorios (DACEE) 

J~ 
-

,.,_, ·-. ,_,...,_ ' ? ,y: 

Nombre, fi rma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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~$~4 -· 
SALUD 
StCA ETJ\AIA OC ,At.UD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
.Á.rea Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección SADYTRA/Coordinación Médic.i de Microbiología 

INP 
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 11( PL/INEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica documental 

A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

lnfomcs mensuales de estudios que se 
Edificio prmc1pJI 

INP/1 lC/1 lC. l 6/CMB/1 realizan en los laboratorios de 29/10/2024 Información 3r. Piso 
l l 

Bacteriología, Paras1tolog1a y Micolog,a y 
35 X 2 aiíos 4 años 6 años Laboratorio de Copia 

/2024 26/12/2024 Publica O.actcnologia Arc<1 
Virología 

Administr.Jt1va 

IIN/D UN/D UN/D IIN/D IIN/D #N/D 

IIN/D #N/D IIN/D #N/0 #N/0 IIN/0 

liN/D #N/0 #N/0 HN/0 IIN/0 /IN/O 

~ - ~ ~ /lratH~ . ..--::::::;,.,__ _/. ... . ~ --- .• - - -
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del t itular del Área productora 
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SALUD 
se:cnt.TARÍA Ot: SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

-,vo cle Tr am1te 

Nombre de la dependencia o entidad: Instit uto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 1 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subse rie: N/A ---- - - - --

No. Clasificación Valor Condiciones 

No. de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

Consec 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica 
A L/ J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 
EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/1/20 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 16/12/2011 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN. 

1 NA 1 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 62 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
11- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/2/20 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 12/02/2015 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

2 NA 2 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 49 X X s años 25 años OFICINA DE LA 
15- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/3/20 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 12/01/2022 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

3 NA 3 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 21 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
22- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOlOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/4/20 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 16/12/2011 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

4 NA 4 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 72 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
11- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencia l JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E - -

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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2 

'.·, SALUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos uwir 

-s-r=·1•hr1n-s-A-..1i<>--------1nventario-de-Archivo-de-Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 29 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de No. de documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
expediente A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/5/20 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 10/01/2013 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

5 NA 5 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 77 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
13- ~4'. NDM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

' -~ DIVISIÓN DE 
~: RADIOLOGIA E 

PRIMER PISO DEL 
EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/6/20 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/05/2023 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

6 NA 6 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 8 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
23- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

D_IVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/7 /20 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

7 NA 7 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 104 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
12- NOM-229-SSAI-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA \ 

DIVISIÓN DE 
RADIOLOGIA E 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/8/20 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 09/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

8 NA 8 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 45 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Origina I y Copia 
12-

NOM-229-SSAI-2002. 
años Confidencial JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIOLOGIA E 

~ 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

osas Ustaran 

~ 

11)f,Q.l! mma..ge1 x~r del Área productora r > 
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SALUD 
SECRETARÍA OC SALUD 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 
nventano de Archivo de Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 3 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

-

No. 1 No. de I No. de 1 
Clasificación 

Consec . archivística del Descripción o asunto Periodo de 
. caja expediente 

expediente trámite utIvo 

9 NA 9 
INP/4C/4C3/0Rl/9/20I INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 

12
_ PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 

NOM-229-SSAl-2002. 

07/02/2012 

10 NA 10 
INP/4C/4C3/DRl/10/2I INTEGRACION D. EL EXPEDIENTE DE 

0l2- PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 
NOM-229-SSAl-2002. 

16/02/2012 

11 NA 11 
INP/4C/4C3/DRl/11/2I INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 

0l
2

· PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 
NOM-229-SSAl-2002. 

09/03/2012 

12 NA 12 
INP/4C/4C3/DRl/12/21 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 

0l
2

. PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 
NOM-229-SSAl-2002. 

16/02/2012 

Frida Ximena Lazada Islas 

~ 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de documental 
folios 

A L/J F/C 

56 X X 

59 X X 

70 X X 

60 X X 

Vigencia documental 

AT AC 

5 años l 25 años 

5 años l 25 añosl 

5 años l 2s años 

Total 

30 

años 

30 

años 

30 

años 

1 - 1 30 5 años 25 anos _ 
anos 

Condiciones 

de acceso 1 
(Reservada y 
confidencial) 

Información 

Confidencial 

Información 

Confidencial 

Información 

Confidencial 

Información 

Confidencial 

Ubicación I Tradición 
topográfica documental 

PRIMER PISO DEL 
EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN, 

OFICINA DE LA I Original y Copia 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIDLOGIA E 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN, 

OFICINA DE LA I Original v Copia 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN, 

OFICINA DE LA I Original v Copia 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIOLOGIA E 

PRIMER PISO DEL 
EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN, 

OFICINA DE LA I Original v Copia 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RAOIOLOGIA E 

- ._"' . 

Dr. David Mo:~er7sas Us~~ran 

_/ ) 
~:;m,,,_.,:/:;i, . / , ~ólar del Area productora 
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4 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

u- 
nventano aeArchlvo cfeTrámite..---------------....,.;:=-........._-------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 4 de 29 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 

utlvo expediente trámite A L/ J F/C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/13/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 11/03/2019 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

13 NA 13 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 24 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
019- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/14/2 
INTEGRACION OH EXPEDIENTE DE 26/04/2021 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

14 NA 14 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 19 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
021- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIOLOGIA E 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/15/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 14/04/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

15 NA 15 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 77 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RAOIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/16/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 16/02/2012 3D Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

16 NA 16 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 54 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE - --. -.... RADIOLOGIA E 

- -

~ 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nor ia,;;;;, Á,ea prnducto,a 
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5 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

¡·-··,-.;;..;:.·'I ,------ u-
".,., ,.... sccRnA"'"' 0 • >A•00 Inventa no de Archivo de I ram1te IN D 

•,_ SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 5 de 29 

Unidad administ rativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subser ie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica 

utivo expediente trámite A L/ J F/C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/17 /2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 17/04/2018 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

17 NA 17 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 28 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
018- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIOLOGIA E 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/18/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 05/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

18 NA 18 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 51 X X s años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencia 1 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/19/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 14/04/2020 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

19 NA 19 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 27 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
020- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER"l>ISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/20/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

20 NA 20 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 65 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012· NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFA TURA DE LA 

V'" -- DIVISIÓN DE 

/ !°'AADIOLOGIA E 

/ " 
vid Monterr 

_/ ~ 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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1 SALUD 
SE:éRLTARÍA OC. SAI..UO 

6 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediat ría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 6 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Valor 
Vigencia documental Condicione's 

No. Clasificación No. de documental Ubicación Tradición No. de No. de de acceso 
Consec 

caja expediente 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

folios (Reservada y topográfica documental 
utivo expediente trámite A L/J F/ C AT AC Total confldenclal) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/21/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 24/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

21 NA 21 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 56 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012- NOM-229-SSAl-2002. 06/02/2024 años Confidencial JfFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIO LOGIA E 

PRIMER PISO DEL 
EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/22/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 26/04/2021 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

22 NA 22 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 16 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
021- NOM-229-SSAl-2002. 27/08/2023 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/23/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

23 NA 23 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 67 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/24/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 20/03/2019 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

24 NA 24 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 30 X X 5 años 25 años 
años Confü!Pn,;~1 

OFICINA DE LA Original y Copia 
019- NOM-229-SSAl-2002. ~ FATURA DE LA _,,,- -

/ Q~ISIÓN DE 
RADIQLOGIA E 

~as 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

D D.a1Li!410A!~ran 

'-·-
Nombr firma del titular del Área productora 
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SALUD 

7 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

---------""-;;;.l.,..,·~, ... c:-"-•~~=1A.-.C.I.-..SA....,....___------1nventario-de-Archivo-de-T-rámite Wl'd ~ 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 7 de 29 

Unidad administrat iva/ Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental de acceso Ubicación 
Consec 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica 

A L/ J F/ C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/25/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 06/03/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

25 NA 25 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 86 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAl-2002. 01/04/2024 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/26/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 24/04/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

26 NA 26 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 33 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAl-2002. años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/27 / 2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 09/02/2012 30 Información HOSPITALIZACIÓN, 

27 NA 27 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 76 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAl -2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/28/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 10/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN. 

28 NA 28 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 74 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 

Tradición 

documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

s ecuu .. 111 " oe 5 "'º~------ nventario-de-Archivo-de-Trámite -~~ » 

Nombre de la dependencia o entidad: Instit uto Nacional de Pediatría Hoja: 8 de 29 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica 

utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/29/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 15/02/ 2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

29 NA 29 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 65 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/ 4C/4C3/DRl/30/ 2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/ 02/ 2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

30 NA 30 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 72 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012-

NOM-229-SSAl-2002. 
años Confidencial JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIM ER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/ 0 Rl/31/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/ 02/20 12 30 Informació n 

HOSPITALIZACIÓN, 

31 NA 31 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 54 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIOLOGIA E 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/ 4C3/ DRl/32/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 17/ 08/2022 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

32 NA 32 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 18 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
022· NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E ---

Tradición 
documental 

Original y Copia 

'• 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

9 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 
nventano de Archivo de I ram1te 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 9 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/ A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No.de No.de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación , Tradición 
Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/33/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 07/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

33 NA 33 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 59 X . X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012- . ,NOM-229-SSA1•2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PHIMEH Pbu DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/34/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 15/04/2023 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

34 NA 34 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 22 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copi~ 
023- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E . 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/35/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 14/04/2020 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

35 NA 35 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 40 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
020-

NOM-229-SSAl-2002. 
años Confidencial 

JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIOLOGIA E 

PRIMEK Pbu DEL 
EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/36/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 06/02/2014 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

36 NA 36 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 47 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
014- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 

Fri~ada Islas 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Mont;,rro~ Ustaran 

/ " ) 
Nombr~-~~~-~_::JJ/Área productora 

/ . , ... ·•. 

', ·,. 
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10 

., ... "• Instituto Nacional de Pediatría 
' ' ·,~ 

'~~••.:s=_~r 
SALUD Área Coordinadora de Archivos uwr 

~ .._. ... ..,(CRL IARfA DE SACUO lnve-nta•rio-de-Archivo-deírámite 

Nombre de' la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría . , 
Unidad administrativ¡i/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 10 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/37 /2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 06/03/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

37 NA 37 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 67 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAI-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE HOSPITALIZACIÓN, 
INP/4C/4C3/DRl/38/2 09/02/2012 30 Información 

38 NA 38 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 81 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/39/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 16/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

39 NA 39 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 66 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012· NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/40/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 09/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

40 NA 40 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 68 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAI-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

~- ~ 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
/ " 

Dr. David r 

~&. 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

r 

Original y Copia 

. 

Original y Copia 

Original y Copia 
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11 

:-¿~~·- SALUD 
~~ t ... :·.•~ ·'• 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite V\.,-e,.-:~';p"' St.CRi-:.TARiA DL SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 11 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 
- Valor Condiciones 

No. Clasificación 
No. de documental 

Vigencia documental 
Ubicación No.de No.de 

archlvlstica del Descripción o asunto Periodo de 
de acceso 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica 

utivo expediente trámite A L/ J F/ C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISU DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/41/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

41 NA 41 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 60 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012· NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/42/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/02/2012 30 Informació n 

HOSPITALIZACIÓN, 

42 NA 42 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 44 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER Pl~U DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/43/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 10/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

43 NA 43 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 69 X X 5 años 25 años 
Confidencial 

OFICINA DE LA 
012· NOM•229-SSA1·2002. 

años 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/44/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 06/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

44 NA 44 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 63 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012· 

NOM·229·SSA1·2002. 
años Confidencial 

JEFA TURA DE LA 

/ ~ DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
I ' 

~

d 

. 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

•, 
'· 
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12 

SALUD 
-:.rt:"R"CTA"lft:ro--c-:rAttJtr 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

IINT 
lnventa-rio-de-Archivo-de,rámlte.------------ ---.:::.;..: ...... c-------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 12 de 29 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No. de No.de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial} 

PRIM ER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/45/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 16/02/ 2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

45 NA 45 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 76 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012-

NOM•229·SSA1·2002. 
años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

OIVISIÓN OE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/46/ 2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 22/11/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

46 NA 46 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 43 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012- NOM·229-SSA1·2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/47/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 17/12/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

47 NA 47 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 27 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012-

NOM•229·SSA1·2002. 
años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/48/2 
INTEGRACION OH EXPEDIENTE DE 11/ 03/2019 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

48 NA 48 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 22 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
019- NOM-229-SSAI -2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 

Frida Ximena Lozada Islas 

~ 
Dr. David M onterrosas Ustaran 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 
St:.CRbTARIA DI= SALUD 

13 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 
nventano cfe Arcfüvo de I ram1te 

Nombre de la dependencia o entidad: Insti tuto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 13 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec 
caja expediente folios {Reservada y topográfica 

utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidenclal) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/49/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/04/2022 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

49 NA 49 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 11 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
022- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/50/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 24/07/2014 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

50 NA 50 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 55 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
0 14- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIOLOGIA E 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/51/ 2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 29/03/ 2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

51 NA 51 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 60 X X S años 25 años OFICINA DE LA 
0 12- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencia l 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/52/ 2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 18/10/2021 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

52 NA 52 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 12 X X S años 25 años OFICINA DE LA 
021- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E --

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Co pia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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14 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

________ -;,--"'· ·..,,~= __ ;·:;,,:~l'---,,P-,,.,,,c .. ,,-T,.n+~,:,,.,,,.,-- -______ lnventa•rio-de-A"rchivo-deírá•mit-e-

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 
Hoja: 14 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No.de No.de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación 
Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

caja expediente folios (Reservada y topográfica utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/53/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 29/03/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

53 NA 53 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 68 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012· 

NOM-229-SSAl-2002. años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/54/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 1:2/03/2019 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 
54 NA 54 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 10 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 

019-
NOM-229-SSAl-2002. años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

. \ INP/4C/4C3/DRl/55/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 07/05/2019 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

55 NA 55 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 16 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
019-

NOM-229-SSAl-2002. años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/56/ 2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 15/06/2017 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

56 NA 56 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 38 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
017· 

NOM-229-SSAl-2002. años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E -

y ·g, p, q 

~ 
p1 

Tradición 

documental 

Original y Copia 

. 
Original y Copia 

-

Original y Copia 

Original y Copia 
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SALUD 

15 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

• L:::.:::..:· ~ stc .. c 'A"'" 0 , 3 "-.-v~------fnventa•rio-de-Archilm-de-rrámite.-------------_,..-. ..... ....--------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 15 de 29 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 

utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/57 /2 
INTEGRACION OEL EXPEDIENTE DE 21/07/2014 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

57 . NA 57 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 48 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
014-2024 NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

1 N P / 4C/4C3/DRl/58/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 10/09/2013 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

58 NA 58 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO/\ LA 53 x · X 5 años 25 años OFICINA DE LA Origiñal y Copia 
013-2014 

NOM-229-SSAl-2002. 06/02/2014 años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

.. DIVISIÓN DE 

R/IDIOLOGIA E -
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/59/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 21/12/2011 30 Información 

liOSPITALIZACIÓN, 

59 NA 59 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 8 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Origin.al y Copia 
011-2012 NOM-229-SSAl-2002. 06/03/2012 años Confidencial 

JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

R/IDIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/60/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/03/2012 30 Información 

liOSPITALIZACIÓN, 

60 NA 60 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 43 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012- 2018 NOM-229-SSAl-2002. 15/02/2018 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
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)~~;;./ S[Cíl[TARIA 01:. S/\LUD 

16 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de I ram1te 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediat ría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 16 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUM'i.Nos Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No.de No. de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición • 
Consec archivística del Descripción o asunto Período de documental 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
utivo expediente trámite A L/J F/ C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL . 
EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/61/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 15/07/2019 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

61 NA 61 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 15 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
019-2020 NOM-229-SSAl-2002. 14/04/2020 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/62/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 14/04/2015 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

62 NA 62 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 8 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
015-2016 NOM-229-SSAl-2002. 01/03/2016 años Confidencial JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/63/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 23/04/2015 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

63 NA 63 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 29 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
015-2016 NOM-229-SSAl-2002. 01/03/2016 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/64/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

64 NA 64 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 39 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
0 12-2018 NOM-229-SSAl-2002. 15/02/2018 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E . 
Fr~,rda Islas 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 'del Área productora 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

17 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 
nventano de Archivo de 1 ram1te 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 17 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No.de No.de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Periodo de documental Consec 

caja expediente 
archivística del Descripción o asunto 

folios (Reservada y topográfica documental utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/55/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/02/2012 30 Información 

fiOSPITALIZACIÓN, 

55 NA 65 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 27 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012-2014 

NOM-229-SSAl-2002. 05/02/2014 años Confidencial 
JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/56/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 

01/04/2020 30 Información 
HOSPITALIZACIÓN, 

65 NA 66 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 19 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
020-2021 

NOM-229-SSA1·2002. 01/06/2021 años Confidencial 
JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/67/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 05/07/2018 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

57 NA 67 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 6 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copla 
018-2019 NOM-229-SSAl-2002. 11/03/2019 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/68/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 11/12/2013 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

58 NA 58 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 38 X X S años 25 años OFICINA DE LA Orlginal y Copla 
013-2018 NOM-229-SSAl-2002. 15/02/2018 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RAOIOLOGIA E 

Frida Ximena Lozada Islas 

~ 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró el Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 
nventano de Archivo de Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

:8: 
INP 
Hoja: 18 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No. de 

archivística del O_escripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 

utivo expediente trámite A L/J F/ C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/69/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/04/2020 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

69 NA 69 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 8 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
020-2021 NOM-229-SSAl-2002. 01/06/2021 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/70/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/04/2022 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

70 NA 70 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 14 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
022-2023 NOM-229-SSAl-2002. años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/71/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 15/03/2017 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

71 NA 71 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 23 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
017-2023 NOM-229-SSAl-2002. 30/07/2019 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/72/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 21/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

72 NA 72 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 62 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012-2022 NOM-229-SSAl-2002. 02/02/2022 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 

Frida Ximena Lozada Islas 

~ 
Nombre, firma y cargo de la_ persona que elaboró 

Dr. Davttl7vi~;\as Ustaran 

Nombre ~4Jel Área productora 

~ -
_.,,/ 
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19 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 
Inventario de Archivo de Tramite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa{ Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 19 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C .~ECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No.de No.de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación 
Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

caja expediente folios (Reservada y topográfica 
utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/73/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 05/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

73 NA 73 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 34 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012-2016 

NOM-229-SSAl-2002. 01/03/2016 años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

- DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

- INTEGRACION OEL EXPEDIENTE DE HOSPITALIZACIÓN, 
INP/4C/4C3/DRl/74/2 14/04/2015 30 Información 

74 NA 74 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 8 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
015-2016 NOM-229-SSAl-2002. 01/03/2016 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/75/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 12/04/2018 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

75 NA 75 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 11 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
018-2019 NOM-229-SSAl-2002. 11/03/2019 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/76/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

76 NA 76 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 60 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012-2021 NOM-229-SSAl-2002. 01/06/2021 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

~ ----.. RADIOLOGIA E - -

Tradición 

documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 
nventano de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 20 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec 
caja e~pedlente folios (Reservada y topográfica 

utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial} 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/77 /2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 14/10/2020 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

77 NA 77 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 14 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
020-2023 NOM-229-SSAl-2002. 28/02/2023 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/78/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 12/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

78 NA 78 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 62 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012-2023 NOM-229-SSAl-2002. 28/02/2023 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/79/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/04/2020 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

79 NA 79 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 10 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
020-2021 NOM-229-SSAl-2002. 01/06/2021 años Confidencial JEFATURA' DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/80/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 23/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

80 NA 80 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 45 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012-2020 NOM-229-SSAl-2002. 14/04/2020 años Confidencial JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE -- --- RADIOLOGIA E ., -

~ 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

'\ 
Página 207 de 359



Nombre de la dependencia o entidad: 

21 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 
nventano de Archivo de 1 ram1te 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 21 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No.de No.de No. de Vigencia documental . de acceso Ubicación Tradición 
Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/81/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 17/04/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

81 NA 81 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 25 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012-2016 

NOM-229-SSAl-2002. 01/03/2016 años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/82/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/04/2020 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

82 NA 82 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 9 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
020-2021 NOM-229-SSAl-2002. 01/06/2021 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER Pl)U DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/83/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 06/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

83 NA 83 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 20 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012-2014 

NOM-229--SSAl-2002. 06/02/2014 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
........................... 

EDIFICIO DE 

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 14/03/2012 
HOSPITALIZACIÓN, 

INP/4C/4C3/DRl/84/2 30 Información OFICINA DE LA 
84 NA 84 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 30/01/2013 81 X X 5 años 25 años 

Confidencial JEFA TURA DE LA 
Original y Copia 

012-2013 años NOM-229-SSAl-2002. 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
.- ·- ,,. ,,cm 

Frida Ximena Lozada Islas 

:;J \' (., {. tLX 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

-e;: Da,id Moo~~a,ao 

Nombre y firm~I Área productora 

/ 
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SALUD 
"'S"'C1:"R"C'lA»fA DL ..,;,ACOO 

Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 1t1»-ir 

lnve-nta-rio-de- A-r-clfivo- de-rrámite • KJ r, 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 22 de 29 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4O/DRl/85/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 15/02/2018 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

85 NA 85 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 21 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
018-2023 NOM-229-SSAl-2002. 30/04/2023 años Confidencial 

JEFA TURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/86/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/04/2019 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

86 NA 86 PERSONAL POE PIIRA CUMPLIMIENTO II LA 7 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
019-2020 

NOM-229-SSAl-2002. 14/04/2020 años Confidencia l 
JEF/1 TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADI0L0GIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/87 /2 
INTEGRIICION DEL EXPEDIENTE DE 22/04/2016 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

87 NA 87 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 4 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
016-2017 

NOM-229-SSAl-2002. 09/02/2017 años Confidencia l 
JEF/1 TURA DE L/1 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/88/2 
INTEGRACI0N DEL EXPEDIENTE DE 

01/04/2022 30 Información 
HOSPITALIZACIÓN, 

88 NA 88 PERSONAL P0E PARA CUMPLIMIENTO A LA 7 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Or iginal y Copia 
022-2023 NOM-229-SSAl-2002. 28/02/2023 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E --
Ximena Loz 
:}J b l ¿.t:¡_ 

~ 
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~nstituto Nacional de Pediatría ~ 
~,~·"';·.,;, .,., SALUD Area Coordinadora de Archivos , ~ 
'--..;.~:P ~[CrtCTA .. rA DE SAlUD Inventario de Arcnivo cfeTramit e I NP 

... i::ª"·""<'!',,f, 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 23 de 29 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 

utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/89/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/04/2019 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

89 NA 89 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 13 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
019-2020 NOM-229-SSAl-2002. 14/04/2020 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/90/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 18/04/2018 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

90 NA 90 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 15 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copla 
018-2021 NOM-229-SSAl-2002. años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/91/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 28/07/2014 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

91 NA 91 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 42 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copla 
014-2016 NOM-229-SSAl-2002. 22/06/2016 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/92/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 29/03/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

92 NA 92 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 38 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012-2014 NOM-229-SSAl-2002. 26/02/2014 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E -
-~ 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

~ .... (:.' ,. " 1n1w--
,;_;;;¡¡;:.:& ,ccacrAA,A oc ,Acu" Inventa no aeArch1vo aeTrámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 24 de 29 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica 

utivo expediente trámite A L/ J F/C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/93/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 24/,07/2014 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

93 NA 93 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 11 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
014-2016 NOM-229-SSAl-2002. 01/,03/2016 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/94/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 

21/03/2012 30 Información 
HOSPITALIZACIÓN, 

94 NA 94 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 37 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
012-2019 

NOM-229-SSAl-2002. 19/07/2019 años Confidencial 
JEFA TURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER Pl~U Dtl 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/95/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 22/09/2020 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

95 NA 95 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 10 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
020-2023 NOM-229-SSAl-2002. 15/07/2023 años Confidencia l 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER Pbu DtL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/96/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 24/07/2014 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

96 NA 96 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 35 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
014-2021 NOM-229-SSAl-2002. 01/06/2021 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 
RADIDLOGIA E 

Frida Ximena Lazada Islas 

~X 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Tradición 

documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 
nventarro aeATcfüvo de 1 ram1te 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 25 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 
EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/97 /2 
INTEGRACION DEL EXPEDI ENTE DE 21/03/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

97 NA 97 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 47 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
012-2019 NOM-229-SSAl-2002. 11/03/2019 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

IN P/4C/4C3/DRl/98/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 01/06/2021 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

98 NA 98 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 11 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
021-2023 NOM-229-SSAl-2002. 17/07/2023 años Confidencia 1 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/99/2 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 17/04/2018 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

99 NA 99 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 8 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
018-2018 NOM-229-SSAl-2002. 22/06/2018 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/100/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 30/07/2014 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

100 NA 100 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA s X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
2014-2016 NOM-229-SSAl-2002. 08/03/2016 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E -

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró ·eyf~-Nombr/ 1 t_itular del Área productora 

Página 212 de 359



SALUD 
SCCRETAJ:ÍA OC SALUD 

26 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 26 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y topográfica 

utivo expediente trámite A L/ J F/C AT AC Total confidencial) 
PRIMER PISO OEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/101/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 30/01/2013 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

101 lliREF! 101 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 10 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2013-2014 NOM-229-SSAl-2002. 05/03/2014 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/102/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 08/02/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

102 lliREFI 102 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 39 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2012-2018 NOM-229-SSAl-2002. 16/02/2018 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/103/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 28/,03/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

103 IIIREF! 103 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 35 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2012-2014 NOM-229-SSAl-2002. 06/02/2014 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/104/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 27/03/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

104 NA 104 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 19 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2012-2014 NOM-229-SSAl-2002. 18/07/2014 años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
/ .... 

y ·g1 p, q ·"r p 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

( 

~ 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 
nventario de Archivo de Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 27 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec archivística del 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/105/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 26/03/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

105 NA 105 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 18 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
2012-2014 NOM-229-SSAl-2002. 11/03/2014 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/106/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 26/03/2012 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

106 NA 106 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 65 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
2012-2023 NOM-229-SSAl-2002. 28/02/2023 años Confidencial 

JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/107 / 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 03/05/2024 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

107 NA 107 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 11 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
2024- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/0Rl/108/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 06/05/2024 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

108 NA 108 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 8 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA Original y Copia 
2024- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE - RIIDIOLOGIA E ,, ' · 

C7 .....'.L{ 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nomb,~del Á,ea prndu<to,a 
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Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 
Inventario de Arcfiivo aeTramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 28 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/A 

Glasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de documental de acceso Ubicación 
Consec 

caja expediente folios (Reservada y topográfica 
utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/109/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 26/04/2024 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

109 NA 109 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 21 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2024- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/110/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 25/04/2024 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

110 NA 110 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 11 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2024- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 
DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/lll/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 03/0S/2024 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

111 NA 111 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 3 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2024- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/112/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 02/05/2024 30 Informació n 

HOSPITALIZACIÓN, 

112 NA 112 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 11 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2024- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

/ --- ---. -......RADIOLOGIA E 

f "' 
~ Davig;~ 

----
_,., ~ ;(_ 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

lnventariooeArcnivo de Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: División de Radiología e Imagen 

Hoja: 29 de 29 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE ÚNICO DE PERSONAL 

Subserie: N/ A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No.de No. de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación 
Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

caja expediente folios (Reservada y topográfica 
utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/4C/4C3/DRl/113/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 07/05/ 2024 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

113 NA 113 PERSONAL POE PARA CUMPLIM IENTO A LA 3 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2024- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/ 4C/4C3/DRl/114/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 06/05/ 2024 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

114 NA 114 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 10 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2024- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial 
JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 
PRIMER PISO DEL 

EDIFICIO DE 

INP/ 4C/4C3/DRl/115/ 
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE 04/11/2024 30 Información 

HOSPITALIZACIÓN, 

115 NA 115 PERSONAL POE PARA CUMPLIMIENTO A LA 2 X X 5 años 25 años OFICINA DE LA 
2024- NOM-229-SSAl-2002. 

años Confidencial JEFATURA DE LA 

DIVISIÓN DE 

RADIOLOGIA E 

IIN/A liN/A liN/ A IIN/A IIN/A IIN/A 

...-- .... 

í 
>r. David Mon 

~ ~ --~ l. 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 
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Instituto Nacional de Pediatría .,-~,,., 

--------------INP.. Área Coordinadora de Archivos :;~~.flt~·, SALlJD 
1 t 

. d ~';;,,."-S..,'' 
nven ano e Archivo de Trámite '\:~~¡~• sEcAFTARiA ur ~ALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 3 

Unidad administrativa/Área productora: SADYTRA/ DEPARTAM ENTO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Subserie: N/A ... . 

Valor Condiciones 
No. Clasificación 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No. de No.de 
archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de documental 

(Reservada y topográfica documental Consec 
folios 

utivo 
caja expediente 

expediente ~- trámite A L/ J F/ C AT AC Total confidencial) 
EDIFICIO DE 

HDSPITALIZACION 

Información 
PlANTABAJA 

INP/4S/4S.6/PPM/1/ OFICIOS EMITIDOS POR EL SERVICIO DE 01/09/2024 
120 X 2 años 4 años 6años DEPARTAMENTO Copia 1 1 1 

2024 PATOLOGIA POSTMORTEM 31/ 12/2024 Confidencial DEANATOMIA 

PATOLOIGICA 
ARCHIVERO 1 
EDIFICIO DE 

REPORTES ANATOMOPATOLOGICOS Y 
HOSPITALIZACION 

SOLICITUDES PARA ESTUDIO DE lA BIOPSIA 
Información 

PlANTABAJA 
INP/4S/4S.6/PPM/2/ NÚMERO l A lA BIOPSIA 2395. ASI COMO 01/09/2024 

2963 X 2 años 4 años 6 años DEPARTAMENTO Original 2 1 2 
2024 79 CONSULTAS Y 489 CITOLOGICOS DE 31/12/2024 Confidencial DEANATOMIA 

CASOS DE PATOLOGIA. ELECTRONICO Y/O 
PATOLOIGICA 

DOCUMENTAL. 
ARCHIVERO l 
EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACION 

01/09/2024 Información 
PlANTABAJA 

INP/4S/4S.6/PPM/3/ CONTIENE EL PROTOCOLO DE AUTOPSIA 
21 X 2 años 4 años 6 años DEPARTAMENTO Original 3 1 3 

2024 REALIZADAS EN 2024 01/09/2024 Confidencial 
DEANATOMIA 

PATOLOIGICA 
ARCHIVERO l 
EDIFICIO DE 

HOSPIT ALIZACION 

COMODATO Y Programa Anual de 01/09/2024 Información 
PlANTABAJA 

INP/4S/4S.6/PPM/4/ 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 95 X 2 años 4 años 6 años DEPARTAMENTO Copia 4 1 4 

01/09/2024 Confidencial DEANATOMIA 2024 (PAMS)2024 
PATOLOIGICA 

ARCHIVERO 1 

CYNTHIA KATERIN VEL~'z9,Uy JUÁREZ / RAUL Dt MJNGÜmARMONA 

~
. / r-/t ~I~ , ~ 

- ~ ,I •Py 
Nombre, firm~ cu de la persona que elaboró 

DR. JOSE MARIO ~EZPEÑAZDIAZCONTI 

~,,,-/r~ 

a del t itular ~ ea productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

.. --..-:.::.-:-,,. SALUD c',"/i:~'!I.' 
{4~-S-1 

►~~•.::.,1/'1 .S&CQl!TARfl\ OC :;ALUO 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 3 

Unidad administrativa/Área productora: SADYTRA / DEPARTAMENTO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S,6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. No. de Vigencia documental Ubicación No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental de acceso 
Consec 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACION 

INP/45/45,6/ PPM/5/ OFICIOS EMITIDOS POR EL SERVICIO DE 01/09/2024 lnformacíón 
PLANTABAJA 

5 1 s 56 X 2 años 4 años 6años DEPARTAMENTO 
2024 PATO LOGIA QUIRURGICA 31/12/2024 Confidencial 

DEANATOMIA 
PATOLOIGICA 

ARCHIVERO 1 
EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACION 

INP/45/4S,6/ PPM/6/ 
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL 01/09/2024 Información 

PLANTA BAJA 

6 1 6 DEPARTAMENTO DE ANATOMÍA 12 X 2 años 4 años 6 años DEPARTAMENTO 
2024 

PATOLOGÍA Y OFICIO DE ESTE INFORME. 31/12/2024 Confidencial 
DEANATOMIA 

PATOLOIGICA 

ARCHIVERO 1 
EDIFICIO DE 

HOSPITAUZACION 

INP/4S/4S.6/PPM/7/ INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL 01/09/2024 Información 
PLANTABAJA 

7 1 7 
SERVICIO DE PATOLOGÍA POSTMORTEM 

12 X 2 años 4 años 6 años DEPARTAMENTO 
2024 31/12/2024 Confidencial 

DEANATOMIA 
PATOLOIGICA 

ARCHIVERO 1 
EDIFICIO DE 

HOSPITAUZACION 

INP/4S/4S.6/PPM/8/ OFICIOS ENVIADOS DEPARTAMENTO DE 01/09/2024 Información 
PLANTABAJA 

8 1 8 229 X 2 años 4 años 6 años DEPARTAMENTO 
2024 ANATOMIA PATOLOGICA 31/12/2024 Confidencial 

DEANATOMIA 

PATOLOIGICA 

ARCHIVERO 1 

Tradición 
documental 

Copia 

Copia 

Copia 

Copia 

CYNTHIA KATERl•Nf EL ·z~ u E JIJÁREZ~ RAUL DQMI UEZ CARMONA DR. JOSE MARIO PEREZPEÑA DIAZCONTI 
j) /2! fi .ó . • ~ ' 
l.jltt& ~ ' 'f!/.J"' - , --

Nombre, firma y c~ e la persona que elaboró 

.~/ / ' ,,,,,.. 

'-
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~nstituto Nacional de Pediatría _1;-¡?/::'::,, SALT TD 
. . Area Coordinadora de Archivos ;~~.:.,, 1U 

--------J'fl,JP ,, .,, :tic't 
i, Inventario de Archivo de Trámite ~~.... SECAETAl>1" oc sALuo 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 3 de 3 

Unidad administrativa/Área productora: SADYTRA / DEPARTAMENTO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No.de No.de No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec 

caja expediente 
archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 

folios (Reservada y topográfica documental utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACION 

INP/4S/4S.6/PPM/13 
HOJAS DE EGRESO HOSPITAlARIO Y NO 01/09/2024 Información PlANTABAJA 

10 l 13 AUTORIZACION DE AUTOPSIA 189 X 2 años 4 años 6 años DEPARTAMENTO Copia 
/2024 CORRESPONDIENTES A DEFUNCIONES 2024 31/12/2024 Confidencial 

DEANATOMIA 
PATOLOIGICA 

ARCHIVERO 1 

llN/A llN/A /IN/A IIN/A #N/A #N/A 

IIN/A IIN/A #N/A #N/A llN/A #N/A 

llN/A llN/A #N/A #N/A llN/A llN/A 

CYNTHIA KATERIN ~ ~EZ J~ÁREZ / RAUL DOMl~MONA 

//~ 4 {¿a!/ ) -•"<;g-
<._;j'A Nombre, firm~ rgo de la persona que elaboró 

DR. JOSE MARIO PEREZPEÑA DIAZCONTI 

nbre vJid? / ~ ~ Noy Wlar d~producto,a 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

;~~,-~ s 
;-f!fJJJ".. ALUD 
~

,;::;S.•• 
,.v._, 
41' I I CPt:TJ\hf j\. I)~ .SALUO 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE HEMATO-ONCOLOGÍA/ SERVICIO DE ONCOLOGÍA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.l DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: N/ A 

aaslflcaclón 
~ 

Valor Condiciones 
No, 

Consec 
No.d_e No.de 

archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de 
I

N~ de 
documehtal 

Vigencia documental deácceso Ubicación Tradición 

caja expedlente folios (Reservada y topográfica d ocumental 
utlvo expedlen_te trámite A ' 

1 l/J IF/C ' AT AC Total oonfldenclall 

Edificlo de 

Todos los asuntos relacionados con los 02/01/2024 
hospitalladón/ Jer 

INP/4S/45.l/S0/01/2 12 Información piso/ Servicio de 
1 1 servidos y/o departamentos de atencion 31/12/2024 350 X X 4 años 8 años 

Oncolo~I•/ 
Original 

024 
médic de todo el instituto. 

años Confidencial 
archivero unic:o/ 

repisa 2/ Carpeta C 

Edificio de 

02/01/2024 hospitaliación/ 3er 

2 2 
INP/4S/45.17 /S0/01/ Todos los asuntos re laclonados con el 

31/12/2024 20 4 arios 8 años 
12 Información piso/ Servicio de 

Original 
2024 PAAAS d~I Servllcio de Oncología 

X 
años Confidencial Oncología/ 

archivero unlco/ 

repi sa 2/ Carpeta 6 

#N/A #N/A UN/A #N/ A #N/A #N/A 

#N/A UN/A UN/A UN/A #N/A UN/A 

MIRE~ OSA URIBE 

~( 
DRA. :ILIANA ~ O HIOALGO 

~ 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

2 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE HEMATO-ONCOLOGÍA/ SERVICIO DE ONCOLOGÍA 

~tj;1 SALUD 
t}.•.'.~.:!t':,i 
~~p ·u:cntl'AUIA Df' ~AlVO 

Hoja: 2 de 

Fondo: INP Sección: 11C PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A -- . .. 

Valor Condiciones No. Oasiflcaclón 
No. de do~um!)rital 

Vigencia documental de acceso Ubicación No: de' No.de 
archlvístlca del Descripción o asunto Perlodode 

(R_eserv.ida y topográfica , .. 
Consee 

caja expediente follo~ ,~ utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total .confldenclal) 

Edificio de 

hospitaliación/ 3er 
INP/l lC/llC.16/50/0 

Todos los asuntos relacionados con los 26/01/2024 Información piso/ Servicio de servicios y/o departamentos de atenclon 12 X 2 años 4 años 6años 
Confidencial Oncologlo/ 

3 3 
1/2024 31/12/2024 médic de todo el instituto. 

archivero unico/ 

repisa 2/ Carpeta 8 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

,\ \\ 

MIREYA~~R~BE DRA. LILIAN ~~ELAS\~. -HIDALGO 

l\a, / 

y p, q, y PI 

Tradición 
documental 

Original 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

~l.< r~:-\ ,;:1~. 
\~, 

SALO_D_ 
5'5CU~TAPÍA Off JAI.VD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE HEMATO-ONCOLOGÍA/ SERVICIO DE ONCOLOGÍA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.l DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: N/A 
1 

Claslflcaelón Valor Condiciones 
No. 

No: de1 No.de No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec archlvístlca del Descripción o asunto Perlodo~e documental 

~Ja expediente 1 folios (Reservada y topogr.Ulca documental utlvo l expediente trámlt~f ·A L/J tF/é AT' AC :rotal confidendalJ, 
-

Edificio de 

Todos los asuntos relacionados con los 02/01/2024 
hospita11ación/ 3er 

INP/4S/4S.1/S0/01/2 12 Información piso/ Servicio de 
1 1 servicios y/o departamentos dt- atencion 31/12/2024 350 X X 4 años 8 años 

Confidencial Onco!ogia/ 
Original 

024 años 
médic de t odo el Instituto. 

archi..,e ro unico/ 

,eplsa 2/ Carpeta C 

Ediflclo de 

02/01/2024 hospitaliación/ 3er 
INP/4S/4S.17 /S0/01/ Todos los asuntos relacionados con el 

31/12/2024 20 4 años 8 años 
12 Información piso/ Servicio de 

2 2 X Original 
2024 PAAAS del Serviiclo de Oncologfa años Confidencial Oncologia/ 

archivero unlco/ 

repisa 2/ Carpeta 8 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A !IN/A #N/A #N/A #N/A 

t\ -

MIREYA~A URIBE 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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...... 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

2 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE HEMATO-ONCOLOGÍA/ SERVICIO DE ONCOLOGÍA 

t:i.i."~·. SALUD ,,.~~
·~' (:~v..~ .,_;.;;.;..,,.¡,,• $f"CUFTA~lh 0(: ~ALUO 

Hoja: 2 de 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: -----~ ·-· N/A 

Valor C.ondlclones No. Claslflcaclón 
No. de documéntal 

Vlg~n·cla documental de acuso Ubicación Tradición No.de No.de 
archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de 

(Reservada y topográfica documental 
Consec 

folios cala expediente 
eMpedlente t rámite . . 

A l/J F/C AT, AC 1 Total confidencial) 
utlvo 

Edificio de 

hospitaliación/ 3er 
INP/llC/llC.16/SO/0 Todos los asuntos relacionados con los 26/01/2024 Información piso/ Servicio de 

Original servicios y/o departamentos de atendon 12 X 2 a~os 4 años 6años 
Confidencial Oncologla/ 

3 3 
31/12/2024 1/2024 m~ic de todo el Instituto. 

archivero un leo/ 

repisa 2/ Carpeta 8 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

í\ / 1~ 
' . 

~ ~ 
Nombre, firma y ca~e la persona que elaboró 

IAN~ ELA~\~ 

Nombre y firma ~ I Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite·-----

lnstituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Servicio de Hematología 

,lH;,~-. SALUD • "t:· ... '.h .. "~·1• 

, .. ~:~;, S~C!Ul.IARJA..QJt..U..L..U,~ ---------

Hoja: 1 de 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No.de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición Consec 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utivo expediente trámite A L/ J F/ C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO 
HOSPITALIZACIÓN 

1 NP/45/45.1/SH/01/2 EXPEDIENTE RELATIVO A INVENTARIO 02/01/2024 • 12 Información 3ER PISO, AREA 1 1 1 166 X X 4 años 8 años Original y Copia 024 DOCUMENTAL 30/12/2024 años Pública SECRETARIAL DEL 
SERVICIO DE 

HEMATOLOGIA 

EDIFICIO 
HOSPITALIZACIÓN 

INP/45/4S.1/SH/02/2 EXPEDIENTE RELATIVO A GUIA 02/01/2024 12 Información 3ER PISO, AREA 2 1 1 115 X X 4 años 8 años Original y Copia 024 DOCUMENTAL 30/12/2024 años Pública SECRETARIAL DEL 
SERVICIO DE 

HEMATOLOGIA 

EDIFICIO 
HOSPITALIZACIÓN 

INP/45/4S.1/SH/03/2 02/01/2024 12 Información 3ER PISO, AREA 3 1 1 UNIDADES DIDACTICAS 75 X X 4 años 8 años Original y Copia 024 02/01/2024 años Pública SECRETARIAL DEL 
SERVICIO DE 

HEMATOLOGIA 

ttN/A ttN/A ttN/A ltN/A IIN/A IIN/A 

RAT: Gerardo Conrado Jurado Cedeño, ·-

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró d el Área productora 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Coordinación de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite y Concentración 

~li-
(NP 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa productora: SERVICIO RADIOTERAPIA 
Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN M~DICA Y HOSPITALARIA 

No. No. de No.de Clasificación archivístlca No. de 

Consecutivo caja expediente del expediente 
Descripción o asunto Periodo d e 

folios 
trámite 

EXPEDIENTE REIATIVO A i,,v(NTARIO 02/01/2024 
1 1 l INP/AS/AS.l /SR/1/ 2024 DOCUMENTAL 31/12/2024 

123 

EXPEDIENTE REIATIVO A GUÍA 02/01/2024 
2 1 2 INP/ AS/AS. l /SR/2/2024 DOCUMENTAL 98 

31/12/2024 

t:::al departamento de Radioterapia iya Balderas Gutiérro 

Nombre, firma y cargZ:a'lpersona que lo elaboró 

~ALUD 

Hoja: 1 de 1 

Serie: 4S.l DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA 

Subserie N/A 

Condiciones 
Valor documental Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO TELETON 

u Información PIANTA PRINCIPAL 
X X 4 años Baños AREA SECRETARIAl Origonal y Copia 

años Pública SERVICIO DE 
RADIOTERAPIA 

EOlflCIO l CLCl0/1 

12 Información PIANTA PRINOPAL 
X X 4 años 8 ailos AREA SECRETARIAL Or1g,nal y Copia 

años Publica SERVICIO OE 
RADIOTERAPIA 

UN/A UN/A UN/A #N/A #N/A UN/A 

#N/A #N/A #N/A nN/A #N/A UN/A 

/"\ ffJ _¿-

UL / /__,( w ( // /; 
Dr. Jaime Jor¡ ge¿f} 

Nombre y firma de'(J3r de la Unidad Administrativa 
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SALUD 
stcqtV\RIA Ot: ~ALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de_Trámlte - INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Trasplante de Médula Ósea y Terapia Celular 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie: N/A - ---- - ·-·· 

Valor Condiciones 
No. Clasificación 

No. de Vigencia documental de acceso No.de No.de 
archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de documental 

(Reservada y Consec folios 
utlvo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Todos los asuntos relacionados con los 01/10/2024 Información INP/4S/4S.4/0THTC/1/2 X 2 ailos 4 af\os Gallos l 1 servicios y/o departamentos de atención 
31/12/2024 Reservada 024 m édica de todo el lnstil\Jto 

, 

A ,,...... 

~ 

~~-~ .. --

Ubicación Tradición 

topográfica documental 

Edificio de 

Hospitalización 

3er piso, oficina 
del Jefe del Original 

Departamento de 

Trasplante 

Hematoooyético y 

,,. 

-~ ¿,.,, 
ín~ 
::Admvo. 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

- ·····~ 
Jefe O Rartamento 

Nomb,e y:.., mul\ del Á<ea p,oducto,a 

Página 226 de 359



INP 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

/((¡.~;·., SALUD 
~ ·,11:~"";_ ~~'J.!,-- S E CR E TARÍA D I: SALVO 

Nombre de la dependencia o entídad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdireccion de Hemato-Oncología/ unidad de AQuA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: 
1 Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios utlvo 

caja expediente 1 

expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 1 - -

INP/42/4S. l/ AQuA/1 
Todos los asuntos relacionados con los 16/01/2024 12 Información Edificio de 

Original servicios y/o departamentos de atención X X 4 años 8 años 
Pública Hospitalisación, ter 

1 1 
11/12/2024 años /2024 médica de todo el instituto 

Piso AQuA, Librero 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

tlN/A IIN/A IIN/A #N/A tlN/A #N/A 

tlN/A #N/A IIN/A UN/A UN/A IIN/A 

Kazuml Mendoza Osorio Dra. 7 1 \ eyes Perez 

Nombre y firmat:Jl,r del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdireccion de Hemato-Oncología/ unidad de AQuA 

SALUD 
-SJ:.CJl..UAu.i.A.....o,~-•- =.u.-----------

Hoja: 2 de 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: 

No. de r 

··- - .. --·-. 
Valor Condlclo~nes ~ 

No; Clasificación 
No. de 

archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso L!blcacl6n Tradición 
Consec 
utlvo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
1 A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

INP/llC/llC.16/AQu 
Todo lo relacionado con reportes del 30/01/2024 Información 

Edificio de 

1 1 Informe mensual de las actividades X 2 años 4 años 6 años Hospitalisación, l er Original 
A/1/2024 realizadas en la unidad de AQuA 27/12/2024 Pública Piso AQuA, librero 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A UN/A 

UN/A UN/A UN/A UN/A UN/A IIN/A 

UN/A UN/A IIN/A IIN/A /IN/A /IN/ A 

"ª'"V º';º 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Dra. /ly-R,_eyes Perez 

Nombre y firma , e~t,dlir del Área productora 
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SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

s EcneTA»IA o,: •"'uº Inventario de.Archivo_de_trámite l" l 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría HOJA 1 DE 1 
Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CIRUGIA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.7 SERVICIOS QUIRÚRGICOS 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

No.de No.de No. de Vigencia documental de acceso Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
utivo 

caja expediente 
trámite 

folios (Reservada y 
expediente A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

GESTION DE LOS ASUNTOS 01/01/2024 
CORRESPONDIENTES A LA AREAS 

Jl/12/2024 Información 
1 1 INP/45/4$. 7 /SC/1/2024 ADSCRITAS A LA SUBDIRECCION DE 279 X 2 años 4 años 6 años 

Pública CIRUGIA PARA ATENCION, TRAMITE Y 

DIFUSION O SEGUIMIENTO. 

0 1/01/2024 
NO GENERA EXPEDIENTES DE ARCHIVO 

31/12/2024 DERIVADO DE LAS FUNCIONES DE LA Información 
1 2 1 NP/4S/4S. 7 /SC/2/2024 

OFICINA DE LA SUBDIRECCION DE CIRUGIA 
27 X 2 años 4 años 6 años 

Pública 
DENTRO DEL PERIODO SOLICITADO. 

UN/A /IN/A ffN/A t1N/A t1N/A ffN/A 

#N/A ffN/A ffN/A t!N/A t!N/A #N/A 

MAG~ E1 

Ubicación Tradición 
topográfica documental 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN 

, 2 PISO, OFICINA 

DE LA 
SUBDIRECCIÓN DE 

Original y Copia 

CIRUGÍA, REPISA 

2, ENTREPANO 1, 
CARPETAS 1 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN 
, 2 PISO, OFICINA 

DE LA 
SUBDIRECCIÓN DE 

Orig inal 

CIRUGÍA, REPISA 

2. ENTREPANO 1, 
CARPETA 2 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró ombre y firma del titular del Área productora 
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, ... ~~;,:.-:•,, SALUD 
~/-:~.~ 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos ~ -'·~E+~·, 

_____________ ' \ ~ T-::-~ .... SE-CRCTtd:{(A oe SI\LUO Inventario de Archivo de-Trámite W1'1~~r>-..-· ------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CIRUGIA 
HOJA 1 DE 1 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.7 SERVICIOS QUIRÚRGICOS 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones No. 
Vigencia documental No.de No.de 

a rchivística del Periodo de 
No. de 

documental de acceso Ubicación Tradición Consec Descripción o asunto 
utivo 

caja expediente 
trámite 

folios (Reservada y topográfica documental expediente A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

HOSPITALIZACIÓN GESTION DE LOS ASUNTOS 01/01/2024 
, 2 PISO, OFICINA , CORRESPONDIENTES A LA AREAS 

31/12/2024 Información DE LA 1 1 1 NP/4S/4S. 7 /SC/1/2024 ADSCRITAS A LA SUBDIRECCION DE 279 X 2 años 4 años 6 años 
Pública SUBDIRECCIÓN DE 

Original y Copia 
CIRUGIA PARA ATENCION, TRAMITE Y 

CIRUGÍA, REPISA DIFUSION O SEGUIMIENTO. 
2, ENTREPANO 1, 

CARPETAS l 

EDIFICIO DE 

01/01/2024 HOSPITALIZACIÓN 
NO GENERA EXPEDIENTES DE ARCHIVO 

31/12/2024 
, 2 PISO, OFICINA 

DERIVADO DE LAS FUNCIONES DE LA Información DE LA 1 2 INP/4S/4S. 7 /SC/2/2024 
OFICINA DE LA SUBDIRECCION DE CIRUGIA 27 X 2 años 4 años 6 años 

Pública SUBDIRECCIÓN DE 
Original 

DENTRO DEL PERIODO SOLICITADO. CIRUGÍA, REPISA 

2. ENTREPAÑO l, 

CARPETA 2 

IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A IIN/A 

UN/A IIN/A /IN/A /IN/A /IN/A /IN/A 

MAGill~az 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 
~.,,.... /✓¿· 

DR OMA ' 
No4ma . RXH BRACHO 

del titular d 1 • e Area productora 
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\•-t 

Inst ituto Nacio1ti!'.-drt.~--0ia~i-ia,,'.r;.'t -
Área Coordinadora de Archivos· •• 

.,,:. ·-. ;.. ~, •. ' t~. 

_: ~-:.i::ti~{; 

/-..f:I> 1./:' ... Inventario de Archivo de-Trámite------------~.....,.1-!.-'---------- --

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediat ría Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGÍA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.7 CIRUGÍA 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor • Vigencia Condiciones 
No. 

No.de No. de 
archivística del Descripción o asunto ·.Periodo d e 

No. de 
documental docume ntal de acceso Ubicación Tradició n 

Consec 
caja expediente ' folios (Reservada y topográfica documental utivo expediente trámite A L .F/C AT AC Total confidencial} . ,. _ ..,, 

-. HOSPITALIZACIÓN, 
2' PISO, OFICINA 

REGISTRO Y CONTROL DE INDICES 01/ 10/2024 Información DE LA JEfATUR"-
1 2 1 INP/ 4S/ 4S. 7 / OA/1-2024 

QUIRÚRGICOS 2948 X 2 aiíos 4 ai\os 6 años Original y Copia 
31/ 12/2024 Confidencial DEL 

DEPARTAMENTO 
DE 

.. -.·------- --~,, 

V 
1 

~ 1)~ 

~~~G hutar del 

Página 231 de 359



~., ,¡¡:-
INP-

J. 

Instituto Nacional de Pediat ría 
i1rea C:oor dinél_dora de Arc_hlvos 

Inventario dE! Archivo de Trámite 

SALUD 
S(CA[.JAI-ILA or ShLUU 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: J. de l 

Unidad adminh;trativa/ Área procluctora: SUBDIR ECCION DE CIRUGIA / D VISIÓN DE C:IRUGIJIA CARDIO\/ASCULAR 

For do: I1\IP Secc· ón: 4:; ATEMCIÓN MÉDIC<\ Y HOSPITAlARIA Serie: 45. 7 SERVICICS QUll:ÚRGICOS 

N 11. 

Conlec 
ut\vo 

1 

Subserie: N/ A 

No.de D<~scrip~lón o ~sunto 
(ajá 

No. c[e 

l!xpediente 
' 

Clasiiicacló11 

archivística (lel 

exp1!dienti• 

-- Valor b Vige~¡ondid(,nes ---,--,e• 

Periodo de EN o , de docurnental docu1"11ental de ac~,so Ublq c_ión Tr~ dlclón 
. fo' los -;-T,"';;--r;7, :--r-;;;:-r:;:; (lleserv<1da v topograflca doc11mentnl 

--i---tr_~m,te ~~: Al~~•fal c;,>nfldenclal) --· 

ti/A 1 
l~IP/4Sf,\;.7/DCC /1/2 

1)24 

INFQf\MACIÓII REFERI NTE A LOS 

PACIENI ES INTEIIVENIDOS EN CIRUGÍA 

CARDl)VASCU .AR 

NAC/4RNA \JDEZ 1,EYES 

~ 
No 11bre, firma y carf:o de l:1 persona que elaboró 

Ol/Ol/2024 

15/01/2025 
X 2 años 1 4 a \os l 6 ;,líos 

l1forma<:ión 
Pública 

EDIFICIO DE 

HOSPITAIIZACIÓN 

200. PISO 

IEFATURA DE 1A 
DIVISl()N DE 

Copia 

CIRUGÍA 

·---4--+-+--t--~-l--+--+---+---.i-... 

IIN/AI H~/A I IINiA I #N/ A I IIN/A 1 111~/A 

·---4--+-+- 1 1 -1--+--+---+--+----

UN/Al 11~/A I IIN¡A 1 1/N/ A I UN/A I ttll/A 

·------t----4---+--1----1----+--+---li-------+---- -1--· 

IIN/Al11~/Al t1N1AI 1/N/ A 1 11~/A 1 111~/A 

_______ _J___¡__,1__.1--___ ~ _ _,1____,L,_ ___ __._ 

D/ A~ UENOT 

_t,,4 ,e I' füm" del m ,lanlel Ama p,od ""º" 
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SALUD 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventa rio de-Archivo de-TrámitP------ If'iP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área p r oductora: SUBDIRECCION DE CIRUGIA/CIRUGIA PLASTICA 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 

Subserie: 

Clasificación No. 
No. de No. de 

Descripción o asunto 
No. de 

Consec a rchivística del Periodo de 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios 

1 1 1 INP/4(-7/SCP/1/2024 
01/10/2024 

INFORMES MENSUALES 
31/12/2024 

3 

INP/45/45• 01/10/2024 
1 1 1 RESUMENES CLINICOS 6 

S/SCP/1/2024 31/ 12/2024 

-

-

ILDt□R{f!1f.::/ 
Nomb e, firma y cargo de la persona que e laboró 

Hoja: 1 de 

4C.7 IDENTIFICACIÓN Y ACREDITACIÓN DE PERSONAL 

N/A 

Valor 

documental 

A L/J F/C 

X 

X 

IIN/A 11N/A /IN/A 

IIN/A #N/A IIN/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

AT AC 

2 años 4 años 

2 años 4 años 

IIN/A 11N/A 

t1N/A #N/ A 

(Reservada y topográfica 
Tot al confidencial) 

EDIFICIO 

Información 
PRINCIPAL 

6 años OFICINA DEL 
Pública SERVICIO DE 

CIRUGIA PLASTICA 

EDIFICIO 

Información PRINCIPAL 

6 años OFICINA DEL 
Confidencial SERVICIO DE 

CIRUGIA PlASTICA 

/IN/A 

/IN/A 

1 ~ o 
1/ OOow , 
~ 

DR RAFAEL VILLASENOR CALOCA 

Tradición 

documental 

Original 

Original 

Nombre y firma del t itular del Área product ora 

l 
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1 

SALUD ~nstituto Nacional de Pediatría . ó[-:c., 
Area Coordinadora de Archivos .~ l -

Inventario-de Archivo-de~Trámite I NP 
l. 

Nombre de la dependencia o entidad: Insti tuto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCION DE CIRUGIA / DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 

documental Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
folios (Reservada y topográfica documental utivo caja expediente 

expediente trámite A L F/ C AT AC Total confidencial) 
EDIFICIO 

CONSULTA 

Información 
EXTERNA 2• PISO INP/llC/11.16/SC/DCG REPORTE DE LAS ACTIVIDADES MENSUALES 26/09/2024 

3 X 2 años 4 años 6 años OFICINA DEL Original y Copia 1 1 
/ 1/2024 DEL DEPARTAMENTO 25/12/2024 Pública 

DEPARTAMENTO 

DE CIRUGIA 

GENERAL. 

~ÜAJIMENEZ 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firni.a 

A SANTOS JASSO 

'lar del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos SALUD 

~ 
.. ~ .• ;;;..•'···sr 

--Inventario de-Archivo de-Trámite ·,:,,.-~ ncRn"'"" ,,. s"'ºº 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja : 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Cirugía/Cirugía Oncológica 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.7 SERVICIOS QUIRÚRGICOS 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 
No. Clasificación No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No. de No. de 

archivística del Descripción o asunt o Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental Consec fo lios 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite A L/ J F/C AT AC Total confidendal) 

Edificio de 

28/04/2022 Información 
Hospitalización, 3er 

INP/4S/4S.7 /C0/1/ 20 Solicitudes y relación de asistencia para 49 X 2 años 4 años 6 años piso, Oficina de Original 1 N/A 1 
22-2025 reuniones de caso. 31/12/2024 Confidencial Cirugía Oncológica. 

repisa 4. 

t!N/A IJN/A IJN/A IJN/A #N/A IJN/A 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A IIN/ A #N/A IIN/A 

l > f',, 
. \.\ --- ,Y~___..., -

N, 

Con~ oM n 

~~ ? {)s• 
re, flF a cargo de la perso a que elaboró N~ ~.: ,: , : ~-:, A,1 rndu,to,a 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

"ti· .::"""t.•.¡,'.fir 
--------------"-~~s~c,n:TAnnn.>ri;-irro, nventifriode--¡\rcñivo de,rámite-------------- --=-----------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: COORDINACIÓN DE QUIRÓFANOS 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA 

¡No.de 
1 

No. 

Consec 
utlvo ¡ caja _ 

1 

- - ·-
Clasificación 

No.de l 
1 

archlvístlca delI Descripción o ·asunto 
expediente 

expediente 1 

INDICE QUIRURGICO M-2-0-07 FICHA DE 

INP/14S/4S.7 /SC/C0}4/ REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
4 

2024 QUIRUGICOS REALIZADOS EN QUIROFANO 

Y PERSONAL PARTICIPANTE EN lA CIHUGIA 

VIRIDIANA S./t,, RIVAS ARIAS 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

. 

Periodo,de 
trámite 

26/09/2024 

25/12/2024 

Serie: 4S.7 SERVICIOS QUIRÚRGICOS 

Subserie: N/A 

r Valor 1 

,No. de Vigencia documen tal 
documental 

1 folios 
A L F/C AT AC Total 

1394 X 2 años 4 aiios 6 años 

Hoja: 1 de 

Condiciones 

de acceso 
(Reservada·y 
confidencial) 

Información 
Confidencial 

-Wf-C 
-V 

Ubicación Tradición 

topQgráfica documental 

CARPETA LIBRERO 

COORDINACION 

QUIROFANO/OFIC 
Original 

INADE 

ESTADISTICA 2 

PISO LIBRERO 2 

L <~ - ~ ,. 1ÍP11· lL , 7 
De Conformidad al Articulo 56 t)ef· 

Estatuto Orgárto del 11W 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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SALUD 
51:CRt:.TAMIA Of. Sl\l.VO 

1 

~nstituto Nacional de Pediatría ~ 
Area_Coordinadora_de Archivos____________ ,. ' . -

·.i 

Inventario de Archivo• de Trámite f NP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA/SUBDIRECCION DE CIRUGÍA 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORM E DE LABORES 

Subserie: N/ A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. 

Vigencia documental No.de No.de 
Periodo de 

No. de 
documental 

de acceso Ubicación 
Consec archlvística del Descripción o asunto 

utivo 
caja expediente 

trámite 
folios (Reservada y topográfica 

expediente A L/J F/C AT AC Total confidencial) 
EDIFICIO HOSP. 

PlANTA 

INP/SE/ 1 lC/1 lC.16/1/2 01/01/2024 Información 
PRINCIPAL/OFICIN 

1 1 INFORME DE LABORES 2024 X 2 años 4 años 6años A 
024 Pública 

SECRETARIAL/SOB 
RE MUEBLE 

GRIS/CAJONERA 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A ttN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A #N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A UN/A #N/A UN/A #N/A 

;(/) 

Tradición 

documental 

Original y Copia 

~ 7 IV ...... 

--
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1 

Instituto Nacional de Pediat ría 
--Área Coordinadora de-Archivo'----- -

Inventario de Archivo de Trámite 

~-<L 
~ 
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 2 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Cirugía/Servicio de Otorrinolaringología y Audiología 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No. de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental de acceso Ubicación 

Consec 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica 
A L F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio 
SA0YTRA/Planta 

INP/45/4S.4/0RL- Recepcíón de los auxiliares auditivos junto 03/10/2024 Información Baja/Consulta de 
3 N/A 3 37 X 2 años 4 años 6 años 

AUDI0/3/2024 con documentación de los pacientes. 26/12/2024 Confidencial Otorrinoralingolog 

ia/Archivero 
!/Cajón 2 

Edificio 

SADYTRII/Planta 

INP/4S/4S.4/0RL-
Recepción de los componentes del Implante 08/10/2024 Información 

Baja/Consulta de 

3 N/A 3 Coclear. potiza de identificacion de 36 X 2 años 4 años 6 años Otorrinoralingolog 
AUDI0/3/2024 componente externo e interno y mascota. 10/12/2024 Confidencial la/Almacen del 

servido de 
otorrinolaringolog 

Edificio 

S/\0YTRA/Planta 

INP/4S/4S.4/0RL- Resumen Clinico de la atencion, manejo y 03/10/2024 Informació n Baja/Consulta de 
3 N/A 3 33 X 2 años 4 años 6 años 

AUDI0/3/2024 estado actual del paciente 11/12/2024 Confidencial Otorrinoratingolog 

la/area secretaria! 

credensa 

Tradición 
documental 

Original y Copia 

OriginJI y Copia 

Original y Co pia 

~ 
ayorga Butrón 

de la persona que elaboró 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos SALUD 

INP Inventario de Archivo-de-Trámite-------------'-~---~'-----------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 4 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A --------- . ... 

No. Clasificación Valor Condiciones 

No.de No. de 
archivística del Descripción o asunto 

No. de documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec Periodo de 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edifi cio de 
hospitalización, 

INP/llC/llC.16/SNC• 
Informe de labores; procedimiento y 

01-01-2023 al 31· Información 
consulta externa, 

1 N/A 1 atención a pacientes del servicio de 130 X 2 ailos 4 años 6 arios l" piso, Oficina de Original y copia 
OF/1-2024 

oftamologia 
12-2024 pública 

la Jefatura del 

Servicio, archivero 

2, cajón 2. 

n/a 

n/a 

n/a 

n/a 

lrma Mena Tierrablanca 

Nombre, fir;;,a ;~o.de i:';:sona que elaboró 

·ssa_Bos~ 

ie y füma del Utulac del Á,ea ;,,t!:, 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos SALUD 

1 N P Inventario de Archivo de Trámite-------------~~-~---------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 4 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA 

Fondo: INP Sección: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PÚBLICA Serie: 6C.4 ADQUISICIONES 

No. 
Consec 

utivo 

n/a 

n/a 

n/a 

n/a 

Clasificación 
No.de No. de 

archivística del Descripción o asunto 
e.aja expediente 

expediente 

INP/6C/6C.4/SNC• 
Adquisiciones de insumos y equipo 

N/A 1 para la atención médica en el servicio 
OF/1-2024 

de Oftamologia 

lrma Mena Tierrablanca 

Nombre, fir 

Subserie: N/A - ----- --- .. ,. 

Valor 

Periodo de 
No. de 

documental 
folios 

trámite A L/J F/C 

01-01-2023 al 31-
65 X X 

12-2024 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

hospitalización, 

Información 
consulta externa. 

2 años 4 años 6 años 
pública 

1' piso. Oficina de Original y copia 

la Jefatura del 

Servicio, archivero 
2, cajón 2. 

, Dca.Vaoessa ~ /4" 
re y firma del titular del Area productora 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA 

SALUD 

Hoja: 3 de 4 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.10 CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO 

Subserie: _ .................. 
No. Clasificación 

No. de No.de No.de 
archivístlca del Descripción o asunto Periodo de Consec 

caja expediente folios utivo expediente trámite 

INP/3S/3S.10/SNC- EDUCACIÓN CONTINUA PARA 0 1-01-2023 al 31-
160 3 N/A 1 

OF/1·2024 PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO 12-2024 

n/a 

n/a 

n/a 

n/a 

lrma Mena Tierrablanca 

N/A ,.,. 

Valor 
documental 

A L/J F/C 

X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

Edificio de 

hospitalización. 

Información 
consulta externa, 

4 años 6 a1)os 1 • piso, Oficina de Original y copia 
pública 

la Jefatura del 

Servicio, archivero 

2, cajón 2. 

Dra.Vaness~ /:11 
N/mbre y firma del titular del Área productora 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediat ría Hoja: 4 de 4 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/ SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN M~DICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie: N/A -----· ·- · ... 
Valor Cond iciones No. Clasificación 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación No.de No. de 
archivístlca del Descripción o asunto Periodo de documental 

(Reservada y topográfica 
Consec 

folios utivo 
caJa expediente 

expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

hospitalización, 

Información 
consuha externa, 

INP/4S/4S.4/SNC· Atención a pacientes y control de las 01-01·2023 al 31· 
1 • piso, Oficina de 350 X 2 años 4 años 6 años 

pública 
4 N/A 1 

OF/1·2024 interconsultas y resümenes clinicos. 12-2024 
la Jefatura del 

Servicio, archivero 

2, cajón 2. 

n/a 

n/a 

n/a 

n/a 

lrma Mena Tierrablanca Dra.Vanessa Bosch Cant o 

Tradición 

documental 

Original y copia 

Nombre,,'E, - / lb . persona que e a oro NoJ bce y füma del Ut~~cto,a 
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2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de-Archivos-

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Cirugía/Servicio de Otorrinolaringología y Audiología 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLÍTICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

.. . Subserie: N/ A 

Valor No. Clasificación 
No. de Vigencia documental No. de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental Consec 
folios 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite A L F/C AT AC Total 

INP/llC/llC.16/0 RL-
Entrega de las actividades que se realizan 26/09/2024 

en la consulta externa de 4 X 2 años 4 años 6 años 3 N/A 3 
25/12/2024 AUDI0/3/2024 otorrinolaringofogia y audiologia 

de la persona que elaboró Nomb1 

INP 
Hoja: 2 de 2 

Condiciones 

de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
confidencial) 

Edificio 

SADYTRA/Planta 

Información Baja/Consulta de 
Copia 

Pública Otorrinoralingolog 

ía/area secretaria! 

credensa 
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Inst itut o Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

1 nventanode Arch1vo efe Tramite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA 

SALUD 
::.[ CUI , 10.i.\ 01 sr. 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 
:.uoserie: N/A 

Valor documental Vigencia documental 

Clasificación 
Descripción o No. de 

Condiciones de 
Ubicación No. No.de No.de 

archivistica del Periodo acceso (Reservada 
Consecutivo caj a expediente asunto 

de trámite 
folios A L/ J F/C AT AC Total y confidencial) 

t opográfica 
e><pediente 

2 
EDIFICIO 

INP/AC- INORME 01/10/2024 ANO 4ANOS 6ANOS 
INFORMACION PRINCIPAL 

1 1 1 1 X 
7 /D0/1/2024 MENSUAL AL PUBLICA OFICINA DE 

s 
31/12/24 

ORTOPEDIA 

/ ~ 

/!Z ~ 
~/ b f --2 .... ......... 

~I ~ 

Tradición 

documental 

ORIGINAL 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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------------=~#- SECRETAh f A OE:--5.AI..UO 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de-Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Cirugía/ Coordinación de Donación 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: l lC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POlÍTICAS Serie: 

Subserie: 

llC.16 INFORME DE LABORES 

N/A 

No, Clasificación 
No. de No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de Consec 
folios 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 

Informes de actividad relacionados con la 

coordinación de donación, trazabilldad de 
01/01/2024 INP / llC/llC.16/SC/CD los órganos y actualizacl6n de pacientes 

28 1 N/A 1 
/1/2024 trasplantados al archivo clínico. Informes de 31/12/2024 

actividad relacionada con el Centro 

Nacional de Trasplantes. 

,,,,, ,( 
,, -

-7~ /YJ _) 
( _ .. /V-

~ ~ 
Dr. Ismael Ram"írezM;n~io de Donación 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Valor 
documental 

A L/ J F/ C 

X 

UN/A IIN/A IIN/A 

/IN/A IIN/A IIN/A 

UN/A IIN/A IIN/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Coordinación de 

Donación, ubicada 

Información 
en el ler piso, en 

2 años 4 años 6 años 
Pública 

la repisa única, Or igina I y Copia 

carpeta Informe 

de Actividades 

2024 

IIN/A UN/A IIN/A 

/IN/A IIN/A IIN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A 

// // 
/ / ,, 

( // // ,.. , 

~ T ~ 
Dr. Ismael Ra<;;;¡;; ~na/ t oordinador Hospitalario de 

Donación 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de-Archivo de-Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrat iva/ Áre_a producto ra: Subdirección de Cirugía/ Coordinación de Donación 

tflp· 
Hoja: 1 de 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.15 SESIONES DEL COMITÉ DE TRANSPLANTES 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No. de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso 
Consec 
utivo 

caja expediente 
expediente t rámite 

folios (Reservada y 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Documentación relacionada con la 

INP/4S/4S.15/SC/CD/2/ evaluación de los donadores cadavéricos de 01/01/2024 12 Información 
2 1 1 

los cuales se obtuvieron los órganos con 
287 X 4 años 8 años 

2024 31/12/2024 años Pública 
fines de trasplantes 

Acta de actualización 2024 del Comité 

Inst itucional de Trasplantes, copia de 

INP/4S/4S.15/SC/CD/l/ 
nombramientos de sus integrantes, 01/01/2024 12 Información 

1 N/A 1 calendario anual de sesiones, minutas de 72 X 4 años 8 años 
2024 sesión ordinaria, minutas de asignación, 31/12/2024 años Pública 

minutas de sesión extraordinaria, informes 

presentados, listas de asistencia, 

#N/A IIN/A IIN/A #N/A llN/A llN/A 

IIN/A IIN/A IIN/A #N/A IIN/A IIN/A 

,4 -4/, 
/ ' / ¿ ~/e-' e /././ --

Ubicación Tradición 

topográf ica documental 

Coordinación de 

Donación (área 

administrativa), 

ubicada en el l er Original y Copia 
piso. en la repisa 

única, Caja 1 

carpetas de 
Coordinación de 

Donación (área 

administrativa}¡ 

ubicada en el lcr Original y Copia 
piso, en la repisa 

única, carpeta 

Comité 

C' p- ( Dr. Ismael K~ - ::_ .l r---~iAaoo osoitalario de -,,C__./ -Dr. Ismael Ra~Coc5rcliñacfor Hospitalario de Donación Donación 

Nom bre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firm a d el t itular del Área productora 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: UROLOGIA 

tfJ Í•·•f•I.\ .-11- .. ,."\..llf' 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: lNP Sección: 4.S ATENCION MEDICA HOSPITALARIA Serie: 4.S ATENCION MEDICA HOSPITALARIA 

Subserie: -------- - 4.S ATENCION MEDICA HOSPITALARIA . .. -- . -- - -

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No. de No. de 

archivlstica del 
No, de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
caja Descripción o asunto Periodo de 

utlvo 
expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica documental 

A L/ J F/ C AT AC Total confidencial) 

INP/4S/4S.04/SU/1/2 01/01/2024 INFORMA·CION 
OFICINA 

1 1 1 REVISION DE PACIENTE DE OTRO SERVICIO 136 X 2A 4A 6A UROlOGIA/ARCHIVER COPIA 
024 31/12/2024 PUBLICA 

0/CAJON 2 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A llN/A llN/A 

INP/4S/45.S/SU/1/ 20 01/01/2024 INFORMACION 
OFICINA DE 

1 1 1 RESUMENES CUNICOS 53 X 2A 4A 6A UROLOGIA/ REPISA COPIA 
24 31/ 12/2024 PUBLICA l 

~ 
Nombre, firma y ca1 persona que elaboró Nombre y fir9)~2iar del Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa productora: 
Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA 

No. Clasificación 
No. de No. de 

archlvlstica del Consec 
caja expediente utlvo expediente 

1 1 1 
INP/3S/3S.12/SU/1/2 

024 

/ / 

l 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Coordinación de Archivos SALUD 

Inventario de Archivo de Tr ámite y Concentracion 

Instituto Naciona l de Pediatría 

UROLOGIA 

No. de 
Descripción o asunto Periodo de 

folios 
trámite 

01/01/2024 LISTADO DE ALUMNOS QUE REALIZAN 
31 

PRECTICAS DE POSGRADO 31/12/2024 

Hoj a: 1 de 1 

Serie: 3S.12 REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES DE ALUMNOS 

Subserie 3S.7.2 EN POSGRADO 

Valor Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición documental 

topográfica (Reservad a y documental 
A L/J F/ C AT AC Total confldenclal) 

Información 
OFICINA DE 

X 2 años 4 años 6 años UROLOGIA/ARCHIV Copia 
Pública ERO/CAJON 2 

lfN/A lfN/A lfN/A lfN/A lfN/A lfN/A 

lfN/A lfN/A lfN/A lfN/A lfN/A lfN/A 

lfN/A lfN/A lfN/A lfN/A lfN/A lfN/A 

;;;r· 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Coordinación de Archivos SALUD 

INP Inventario de Archivo ce Trámite y Concentración 

Nombre de la dependencia o entidad: Instit uto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 
Unidad administrativa productora: UROLOGIA 
Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie N/A 

Clasificación Valor Condiciones No. 
Vigencia documental Ubicación Tradición No.de No.de No. de 

documental de acceso Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
(Reservada y topográfica documental utlvo 

caja expediente folios expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

INP/4S/45.4/SU/1/20 01/01/2024 Información 
OFICINA DE 

1 1 1 REVISION DE PACIENTE DE OTRO SERVICIO 
31/12/2024 

136 X 2 años 4 años 6 años UROLOGIA/ARCHIV Copia 
24 Pública 

ERO/CAJON 2 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

INP/4S/4S.S/SU/1/20 01/01/2024 Información 
OFICINA DE 

1 1 1 RESUMEN ES CLINICOS 53 X 2 años 4 años 6 años UROLOGIA/REPISA Copia 
24 01/01/2024 Públíca 

1/ 

#N/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

), /1 ;/ , , 

~ 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Arcti1vódeTiam1te 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: UROLOGIA 

SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 35 ENSEÑANZA Serie: 35.12 REALIZACION DE PRACTICAS PROFECIONALES DE ALUMNOS 

Subserie: -----··-· 35.7.2 EN POSGRADO 

Valor Condlcfones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
topográfica 

Consec 
caja expediente folios (Reservada y utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

01/01/2024 INFORMA-CION 
OFICINA INP/3S/3S.12/SU/1/2 LISTADO DE ALUMNOS QUE REALIZAN 

31 X 2A 4A 6A UROLOGIA/ARCHIVER l 1 l 
PUBLICA 024 PRACTICAS DE POSGRADO 31/12/2024 0/CAJON Z 

- , I /) 

1 
y carg p q y· pi 

Tradición 
documental 

COPIA 
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INP 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/SERVICIO DE NEUROCIRUGÍA 

SALUD 

Hoja: 1 de 4 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llc.16 INFORME DE LABORES 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No. de No. de 

archivistica del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
caja expediente folios utivo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 
hospitalización, 

Informe de labores; procedimiento y consulta externa, INP/1 lC/ llC.16/SNC· 01-01-2023 al 31· Información 
l • piso, Oficina de Original y copia l N/A 1 atención a pacientes del servicio de 130 X 2 años 4 años 6 años 

pública OF/1·2024 12- 2024 
la Jefatura del Neuroci rugía 

Servicio, archivero 

2. cajón 2. 

n/a 

n/a 

n/a 

n/a 

lrma M ena Tierrablanca 

J. .. 9'1~ 2 ''º'""º" 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/SERVICIO DE NEUROCIRUGÍA 

SALUD 

Hoja: 2 de 4 

Fondo: INP Sección: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PÚBLICA Serie: 6C.4 ADQUISICIONES 

Subserie: N/A -----· -- · . . 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No.de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

utivo 
caja expediente 

expediente 
folios (Reservada y topográfica 

trámite A l /J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

hospitalización, 

INP/6C/6C.4/SNC• 
Adquisiciones de insumos y equipo 

01-01·2023 al 31· Información 
consulta externa, 

N/A l para la atención médica en el servicio 90 X X 2 años 4 años 6 años 
pública 

1 • p iso, Oficina de 
OF/1·2024 

de Neurocirugía 
12-2024 

la Jefatura del 

Servicio, archivero 

2, cajón 2. 

n/a 

n/a 

n/a 

n/a 

lrma Mena Tierra blanca 

Tradición 
documental 

Original y copia 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos SALUD INE_ --Inventario de-Archivo de-Trámite----------'-----~-~-~--------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 3 de 4 
Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/SERVICIO DE NEUROCIRUGÍA 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.10 CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO 

Subserie: _.,._ .... , .... N/A ., . 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No. de 

archivistica del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
folios utivo caja expediente 

expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

Edificio de 

hospitalización, 

Información 
consulta externa, 

INP/3$/3$.10/SNC- EDUCACIÓN CONTINUA PARA 0HJ1-l 023 al 31 -
145 X 2 ai\os 4 años 6 años 1 • piso, Oficina de Original y copia 3 N/A 1 

OF/ 1-2024 PERSONAL MÉDICO Y PARAMÉDICO 12-2024 pública 
la Jefatura del 

Servlcio, archivero 
2, cajón 2. 

n/a 

n/a 

n/a 

n/a 

lrma Mena Tierrablanca 

Nombre, firm=r.::a que elaboró 

Dr. Javier Terrai-6Llu_s.b.---j 

• Area productora 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámi te--
SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 4 de 4 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE CIRUGÍA/SERVICIO DE NEUROCIRUGÍA 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No.de No. de 

archlvfstlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación 

utivo 
caja expediente 

expediente 
folios (Reservada y topográfica 

trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) . 
Edificio de 

hospitalización, 

INP/ 4S/4S.4/ SNC· Atención a pacientes y control de las 01-01-2023 al 31· Información 
consulta externa, 

4 N/A 1 310 X 2 años 4 años 6 años 1' piso, Oficina de 
OF/1-2024 interconsultas y resúmenes clínicos. 12-2024 pública 

la Jefatura del 

Servicio, t1rchivero 
2, cajón 2. 

n/a 

n/a 

n/a 

n/a 

lrma M ena Tierrablanca 

...... 

Tradición 
documental 

Original y copia 
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INP 
Nombre de la dependencia o ent idad: 

Unidad adm inistrativa/Área productora: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Dirección de Enseñanza 

... ' ~ ..... 
.¡'r~;~~··V
;;;,2';;.,.t 
....,.'-'L!,;,'.):f,# 

t\;;W.., 
SALUD 
$t( 11LT.\~IA Of. SAl.00 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 35.10 APOYOS ECONÓMICOS EN MATERIA DE ENSEÑANZA 

Sub serle: N/A 

Clasificación Valor 
Vigencia documental Condiciones de 

No.de No.de 
archivíst ica del 

Descripción o 
Periodo de 

No. de 
documental acceso (ReseNada 

Ubicación 
No. Consecutivo 

caja expediente 
expediente 

asunto 
t rámite 

folios y confidencial) topográfica 
A l /J F/C AT AC Total 

10/10/2024 

25/11/2024 Hospital P.P. 

Dirección de 

1 
INP/3S/3S.10/DE/ 

BECAS NESTLÉ 6 4 10 PÚBLICA Enseñanza, 1 
1/2024· 

X X 

Archivero 1, 

Gabeta 1 

/ 
,,.,--

~ 

( ~--@¿ ;/ ---1~ 
• V 

:Cl)n - -- DR. R p s 
Soporte Administrativo Adscri a a la Dirección de Enseñanza Encargado ~ _ éc1 de Enseñanza 

Nombr e, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firm a del t lar d~ Á~a productora 

Tradición 

documental 

ORIGINALES Y 

COPIAS 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área product or a: Di rección de Enseñanza 

t:~:.~\ SALUD 
~ ., .. ,". ~-~', 
'!,-~t·,c:,.,.,:, 
~J.,-!' S ECRET,UflA D I: IAlUO 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.11 ESTÍMULOS Y RECOMPENSAS 

Subserle: N/A 

1 

Claslflcación 1 

1 

Valor 
Vigencia documental Condiciones de 1 . I No.de 1 Nod.lde • archivlstlca del 

Descripción o 
Periodo de 

No. de documental acceso (Reservada No. Consecutivo caja 
expe ente asunto folios 

expediente trámite A l/J F/C AT AC Total y confidencial) 

07/10/2024 

PROGRAMA DE 17/12/2024 
ESTÍMULOS A LA 

INP/4C/4C.11/DE/ 1 CAUDA~ DEL 
1/2024• DESEMPENO DEL 

X 2 4 6 PÚBLICA 

PERSONAL EN 
SALUD 2024 

Nombre, firma y cargo d'e la persona que elaboró 

Ubicación 

1 

Tradición 
topográfica documental 

Hospital P.P. 

Dirección de 

Enseñanza, 1 
ORIGINALES Y 

COPIAS 
Archivero 1, 

Gabeta 1 
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INP 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
SALUD 
SECRETARIA DE SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Información y Documentación Científica 

Fondo: INP Sección: se Tecnologías y Servicios de la Información Serie: SC.18. Adrninistación y Servicios de Bibliotecas 

Subserie: N/A 
Condiciones de Clasiflcaclón No. Valor 

Vigencia documental Ubicación Descripción o documental acceso No. No.de No. de 
archlvístlca del Periodo de de (Reservada y topográfica Consecutivo caja expediente asunto 

trámite folios A L/J F/C AT AC Total confldenclal) expediente 

16/05/2017 
Torre de lnv. PP 

INP/2C/2C19/D Cartas de no 04/12/2024 
X 2 4 6 Reservada CID Archivero 2 1 1 

IDC/1/2017 Adeudo Gaveta 3 

~if'~qt/tJJ✓ 

Tradición 
documentar 

Original 

~ 

C. Magdalena Vázquez Vázquez 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

= ~ 
Lcd<;,,J s Luis Galindo Ortega 

Nombre~ el titular del Área productora 
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INP 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Departamento de Comunicación social 

:,.,.,.w.-;.:'".c<, 
,:,:,p ~-. 
ií:6:::1~,i 
~~- ----w,. 
~~ ... SALUD 

$[Cne1'AAIA DE SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 9C COMUNICACIÓN SOCIAL Serie: 9C.1 Disposicion en materias de comunicación social y relaciones 

Subserie: N/A 

Clasificación 
No. No.de No.de 

archlvística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

Consecutivo caja expediente 
expediente trámite 

folios 

INP/9C/9C.1/0CS/1/ 22/01/2018 
1 1 Difusión de fechas conmemorativas 142 

2018- 24/12/2024 

lngrid Carola Sicardo Ortega clave:12085 

Valor 
documental 

A L/J F/C 

X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

4 

(Reservada v topográfica documental 
AC Total confidencial) 

Hospltallzadon PP. 

8 12 Pública Comunie-ición Social, Originales 
Arch;vero 1 Gaveta l 

Ledo. José Luis Galván Sánchez clave: 16567 

Nomb,e y füm~ Á,ea p,oducto,a 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Comunicación social 

_,;Jl, ..... f.r_ ..... V.t4-
••iY. ¡':.!•. : .. ,r;;.-,-'.'il\9' 

~~¿_~~_/ 
'\:~ 

SALUD 
S 'iGAll?,TAAIA D E .SA.lUO 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 9C COM UNICACIÓN SOCIAL Serie: 9C.2 Programas y Proyectos en M ateria de Comunicación Social 

Subserie: N/A 

No. Glasificación 
No. de No.de No.de 

archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de Consec 
folios utlvo 

caja expediente 
expediente trámite 

03/01/2018 INP/9C/9C.2/0CS/l/2 Entrega de obsequios para 
160 1 1 

018- pacientes y familiares del INP 19/12/2024 

lngrid Carola Sicardo Ortega clave:12085 

L J 
Nombre, firma y cat~c(cíéfa persona que elaboró 

Valor 
documental 

A L/J F/C 

X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

Tradición documental 

AT AC 

2 4 

topográfica (Reservada y 
Total . confidencial) 

Hosplt.lllucion PP. 

6 PUBLICA Comunlacl6n Sodal, ORIGINALES 
Archlvuo 1 Gaveta 1 

Ledo. José Luis Galván Sanchez clave: 16567 

Nomb,e y firma ~ ea p,od,cto,a 

/ 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Comunicación social 
Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 9C COMUNICACIÓN SOCIAL Serie: 9C.3 Publica iones e Impresos Institucionales 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

Tradición documental caja expediente folios (Reservada y topográfica utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confldenclal) 

INP/9C/9C.3/ DC.S/l/2 31/01/2018 Hospltaliudon PP. 
1 1 Suplemento Infantil 69 X 2 1 3 PUBLICA Comunicación Soci¡¡I, ORIGINALES 018- 18/12/2024 

Archtvero 1 G1veta 1 

lngrid Carola Sicardo Ortega clave:12085 Ledo. José Luis Galván Sánchez clave: 16567 

~,J~ -

Nomb~ -ª~ ~;g~ ona que elaboró Nombre y firma del,Jl 
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INP 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Programación y Evaluación Educativa 

Fondo: INP Sección: 5 e Recursos Financieros Serie: 

Subserie: 

No. 
No. de 

Clasificación 
Consec 

No.de 
archlvística del 

No. de 
Descripción o asunto Periodo de 

utivo 
caJa eKpedlente folios 

expediente trámite 

1 N P/SC/SC.4/SPEE/1/ 
COMPROBANTES DE INGRESOS, 

1 1 ANUALIOADES EXTRANJEROS Y 
16/03/2017 

2017· 10/12/2024 
PROCESO DE SELECCIÓN 

~ . 

ALMA DELIA TORRES GRACIAN 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

5 C.4 Ingresos 

N/A 
Valor 

documental 

A L/J F/C 

X X 

}(j;:,: SALTTD 
tt.f-:<1,·.!t,!-, 1 1 '-1 
~~~'•

6 
Sl! CR ( TARfA 0 1: SAlU O 

Hoja: 1 de 1 

Vigencia Condiciones 
de acceso Ubicación documental Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Hospitalizacion P.P. 

Dirección de 

Enseñanza, 

2 4 6 
Subdirección de 

Pública Original 
Programación y 

Evaluación Educativa 
Escritorio 

Repisa 1 

UILAR GÓMEZ 
ENCARGADA DE LA SUBÓlf(ÉC6óN DE PROGRAMACIÓN Y 

EVALUACIÓN EDUCATIVA 
Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

-~,. SALUD " " ,. >)'• ~;S,;;~,¡ 
~... S11CAETAtHA Ol ::SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Programación y Evaluación Educativa 

Fondo: INP Sección: 2C Asuntos Jurídicos Serie: 2 C.2 Programas y Proyectos en la Materia de Asuntos Jurídicos 

Subserie: - N/A 

No. Claslflcación Valor Vigencia Condiciones 

Consec 
No.de No.de 

archlvística del 
No. de de acceso Ubicación 

Descripción o asunto Periodo de documental documental 

utivo 
caja expediente folios (Reservada y topográfica 

expediente trámite A l/J F/C AT AC Total confidencial) 

Hospitalizacion P.P. 

Dirección de 

Enseñanza, 

1 1 
INP/2C/2c.2/SPEE/1/ Convenios de Colaboración 27/06/2005 

Subdirección de 

2005· Académica 22/11/2024 
X 2 4 6 Pública Programación y 

Evaluación 

Educativa 

Archivero 1 gaveta• 

1·3 

........ 

ALMA DELIA TORRES GRACIAN EVALUACIÓN EDUCATIVA 

Tradición 
documental 

Original 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad adminlstrativa/Area productora: Subdirección de Programación y Evaluación Educativa 

.::;;,i:lt~\ SALT TD 
;;,¡..~~;, 1'-1 
') ~~ -~ .... :;.(, 
~~.- !íl!.Ch lf:TAAIA OE SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 11 C Planeación, Información, Evaluación y Políticas Serie: 11.C Programas y Proyectos en Materia de Información y Evaluación 

Subserie: N/A --------- · -, -

No. Clasificación Valor 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental Consec 

caja expediente folios 
utivo expediente trámite A L/J F/C 

1 1 
INP/llC/llC.4/SPEE/ Programa Operativo y Académico de 07/07/2016 

X 
1/2016· Médicos Residentes 11/12/2024 

~ T7 

ALMA 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Vigencia Condiciones 

documental de acceso Ubicación Tradición 
(Reservada y topográfica documental 

AT AC Total confidenclal) 

Hospitalizacion P.P. 
Dirección de 
Enseñanza, 

Subdirección de 

2 4 6 Pública 
Programación y 

Original 
Evaluación 
Educativa 

Mueble a un 
costado de del 

escritorio repisa 1 

1 

DRA. NANCY EV~ GÓMEZ 

ENCARGADA DE LA SUBDIRECCIÓN DE PROGRAMACIÓN Y 

EVALUACIÓN EDUCATIVA 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Fondo: INP Sección: 3S Enseñanza 

No. 
Consec 

No.de No.de Clasificación archlvístlca 

utlvo 
caja expediente del expediente 

1 1 INP/3S/3S.4/SPEE/14/2018 

I A ./1 

1 

Instituto Nacional de Pediatría ,.•,;,:~-:-~. SALUD 
Á 

,.,._ (.t• .• .... ,l\'", 
rea Coordinadora de Archivos f//fJ;"i; 

Inventario de Archivo de Trámite ' ~"!-.-;.,• 0 •cRnA"'" oL sALvo 

Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Subdirección de Programación y Evaluación Educativa 

Descripción o asunto Periodo de 

trámite 

AOMISION DE ASPIRANTES 01/07/2018 

31/12/2024 

Serie: 3S.2 Admisión de Aspirantes 

Subserie: NA 

Valor 
No. de documental 

Vigencia documental 

folios 
A L/J F/C AT AC Total 

X 1 1 2 

Condiciones 
de acceso 

(Reservada y 
confidencial) 
RESERVADA 

/""'\ 

Ubicación 

topográfica 

Hol pita l P.P. Sub. Oe 

Prog V ['ll'oil, Educ. 

repisa l carpeta 1 y 2 

' ' 
~ ~. - -j &' oJ. -- ~ . Lw , .~/ - J 

~

¡ 

e og 

Educa iva 

Tradición 

documental 

ORIGINAL Y 

COPIAS 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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. \ 

_\J,..1 

I NP 

Instit uto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

~ Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL Y GESTION ADMINISTRATIVA 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLITICAS Serie: 

Subserie: 

No. Clasificación 
Conset 

No.de No. de 
archlvlstica del 

No. de 
Descripción o asunto 

utlvo 
caja expediente 

expediente 
Periodo de t rámite folios 

06/07/2018 
INP/llC/l lC.1 

Reporte semestra l de datos 
1 1 O/DCGA/1/201 

8-
a la SSA 11/12/2024 

-

.~ . LIC. S_ 11, ~ MEZ VELÁSQUEZ 

p, 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

SALUD 
SECIIETAIIÍA DE ~t.LUO 

Hoja: 1 de 1 

llC.10 SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION ESTADÍSTICA 

N/A 

Valor Vigencia Condiciones 

documental documental de acceso Ubicación 
(Reservada y topográfica 

A L/ J F/C AT AC Total confidencial) 
Hospital- PB 

Unidad de 

X 4 2 6 Publica Congresos 

Librero -1 

repisa # 3 

I I 

ORA. NANCV EV[J_ ~ 
,g1 lé Ci y 

Tradición 
documenta 

1 

o riginal/e 

opias 

Nombre y firma del tit ular del Área productora 
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\ . 

Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 

JNP Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL Y GESTION ADMINISTRATIVA 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POLITICAS Serie: 

Subserie: 

No. Claslflcaclón 
Consec 

No.de No.de 
archlvístlca del 

No. de 
Descripción o asunto 

utlvo caja expediente 
expediente 

Periodo de trámite folios 

Programa de 16/01/2024 
INP/llC/llC.1 

Administración de Riesgos 
1 1 5/DCGA/1/202 

4-
Y Programa de Control 12-12-2024 

Interno 2024 

¡B 0 
LIC. S =<;pMEZ VELÁSQUEZ 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

SALUD 
SECRETAS!IA OE SALUD 

Hoja: 1 de 1 

llC.15 EVALUACIÓN DE PROGRAMAS DE ACCIÓN 

N/A 

Valor Condiciones Tradición 
documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación 
documenta 

(Reservada y topográfica 
1 A L/J F/C AT AC Total confldenclall 

Hospital- PB -

Unidad de 
original/e 

X 2 4 6 Publica Congresos 
Librero -1 

opias 

repisa # 3 

l. 

ORA. NANCV .(.,r ~ R GÓMEZ 
! ción y Eva l. Educativa '1: 

Nombre y firma dél titular del Área productora 

_) 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 
Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL Y GESTION ADMINISTRATIVA 

SALUD 
SECAE;ARIA O~ UlUD 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN y POUTICAS Serie: llC.15 EVALUACIÓN DE PROGRAMAS DE ACCIÓN 

Subserle: N/A 

No. Clasificación Valor Vigencia Condiciones Tradición 
Cansec 

No.de No. de 
archivístlca del Descripción o asunto 

No. de documental documental de acceso Ubicación 
document 

utlvo 
caja e,rpedlente 

expediente 
Periodo de trámite folios (Reservada y topográfica 

al A L/J F/C AT AC Total conndenclal) 

15/01/2024 Hospital- PB 
INP/llC/llC.1 

Indicadores de 
Unidad de 

original/ 
1 1 S/DCGA/1/202 X 2 4 6 Publica Congresos 

4-
Resultados EOlO 2024 28/11/2024 Librero -1 

copias 

repisa # 3 

,....----.,._ ...... ,, 
LIC. ~ VEIÁSQUEZ 

( }' 
DRA. NANCY EVEL~~ N ILAR GÓMEZ 

Jefe de Deoartamento Subdirectora de Progr • n y Eval. Educativa 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Area productora 
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I NP 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad : Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad adm inistrativa/Área pro ductora: DEPARTAMENTO DE CONTROL Y GESTION ADMINISTRATIVA 

Fondo: INP Secció n: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 

Subserie: 

Oasificación NO. 
No.de No.de 

a rch lvística de 1 Descripción o asunto 
No. de 

Consec 
utlvo 

caja expediente 
expediente 

Periodo de trámite folios 

0 2/01/2024 

INP/12C/12C.6 Solicitudes de Acceso a la 
1 1 

/DCGA/1/2024 información 2024 02/12/2024 

t ,z VELÁSQUEZ ~ . 

refe de epartamento 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

,i, 
! i 
\ 

""""'-

SALUD 
HCHTAQIA Ol SALUD 

Hoja: 1 de 1 

12C.6 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

N/A 

Valor 
documental 

A L/J F/ C 

X 

----

Condiciones Tradición 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

documenta 
(Reservada y topográfica 

AT AC Total confidencial) 1 

Hospital- PB 

Unidad de 
original/ 

2 4 6 Publica Congresos 

Librero -1 
copias 

repisa # 3 

í /4 
DRA. NAN3 t GUILAR GÓMEZ 

s,bdócectoca de 1.camadón y Eval. Ed,catóva 

Nombre y firma del t i tular del Área productora 
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... 
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

1 nstituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL Y GESTION ADMINISTRATIVA 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 

Subserie: ------- - -

No. aaslflcactón Periodo de trámite 

3C.18 

N/A 

Valor 

~:/~ ~L~ s_ 
~-~ 

SALUD 
~ ( (JH f AA f A O [ ~AlUO 

Hoja: 1 de 1 

PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE PRESUPUESTACIÓN 

Vigencia Conditiones Tradición 
Consec 

No. de No.de 
archlvística del Descripción o asunto 

No. de documental documental de acceso Ubicación 
documenta 

expediente 
utivo 

caja 

1 1 

expediente 

INP/3C/3C18/DCG 
A/1/2018-

:@., 
~~¡ 

Programas y proyectos en 

materia de presupuesto 

Repor te de poblaciones 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

folios 
A l/J F/C AT 

10/04/2018 

12/12/2024 
X 2 

(Reservada y topográfica 
1 AC Total confidencial) 

Hospital- PB 

Unidad de 
original/ 

4 6 Pub lica Congresos 

Librero -1 
copias 

repisa 11 3 

/'\ J I 
,(JJi 

g, y 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Fondo: INP Sección: 3$ ENSEÑANZA 

Claslflcaclón 
No. No.de No. de 

archivístlca del 
Consecutivo caja expediente 

expediente 

1 1 
INP/3S/3S.9/DDVA 

/1/2022-

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo cte Trámite 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA 

l:li,'; SALUD ,~ f~·~1.• 
'), :;~.;,.,;t¿', 
~~~...,._ --Sf'CRt TARIA Ot :S-0\\.UD 

Hoja: 1 de 1 

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y VINCULACIÓN ACADÉMICA 

. 3S.9 ESPECIALIDADES RECONOCIDAS POR EL CONSEJO DE HUMANIDADES, CIENCIAS, Y 
Serie: TECNOLOGÍAS (CONAHCYT) 

Subserie: N/A 
Condiciones de 

Descripción o No. de Valor documental Vigencia documental acceso Ubicación Tradición 
Periodo de 

asunto folios ( Reservada y topográfica documental 
trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

HOSPITALIZACION, 

PLANTA PRINCIPAL, 

01/01/2022 DIRECCIÓN DE 

20/12/2024 ENSENANZA, OFICINA 

EVALUACIÓN DE DE VINCULACION Y 

PLANES EDUCATIVOS 
X X 2 6 PÚBLICO 

DESARROLLO 
ORIGINAL 

POR ÓRGANOS 
4 

ACADÉMICA, LIBRERO 
EXTERNOS 1, COMPARTIMENTO 

3, CARPETA 1 Y 2 

MARÍA DE ~\~RDI 

Nombre, firma y ca~'d, 

RAMÍREZ SVA,AS { 

,iiúiá, del Á,~rndu)to,a 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Departamento de Pre y Posgrado 

• <¡';;~~-,._ SALUD 
f~~.~ ..... 
--~~t:::f-/tr._'1 
'~,d.;. S ECAETAqt.4 OF 5AUJO 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.5 ENSEÑANZA EN PREGRADO Y POSGRADO 

Subserie: 

No. Clasificación 

Consec 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

utlvo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios 

-

INP/3S/3S.5/3S.S.1/D 26/07/2022 
1 1 FORMACION EN PREGRAOO 

PP/1/2022- 19/12/2024 

MARIA DEL ROCIO GARCIA TORRES 

J!J(l)dlff'. i,Í 
NortJ6r~, fi;~a y cargo de la persona que elaboró 

3S.S.1 EN PREGRADO 

Valor 

documental 

A l/J F/C 

X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

5 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confldenclal) 

H05>1lAll'\NIU,"-IN(IPAt. 

4 9 PUBLICO OfrtO, Of'111'1frOS(; IIAOO ORIGINAL 
l lM[~ 1 Al'11SA 1 

DRA. NANCY EV(\ 1r.:::R GÓMEZ 

Nombre y firma del~ Área productora 
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•. f=ltfL 
~ .. :~ 

JN_P 

Nombre de la dependencia o entidad: 

2 

Instituto Nacional de Pediat ría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instit uto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área p roductora: Departamento de Pre y Posgrado 

.<itt:~ SALUD 
~s.~<;.~! 

--~~~4f-_-¡;r,;;eAG.TAClA O f;- S:Al..UD 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.5 ENSEÑANZA EN PREGRADO Y POSGRADO 

Subserie: 3S.5.2. EN POSGRADO DE ESPECIALIDADES DE ENTRADA DIRECTA 

Valor Condiciones 
No. Clasificación 

No. de Vlgencia documenta l de acceso Ubicación Tradición No.de No. de 
archlvística de l Descripción o asunto Pe riodo de documental 

(Reservada y topográ fica documental 
Consec 

folios 
utlvo 

caja expediente 
expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

HOSPrTAl Pl.AHTA 
INP/3S/3S.5/35.5.2/D FORMACION EN POSGRADO DE ENTRADA 25/01/2021 

9 PUBLICO 
PRINCIPAL OCPTO, OC PRC 

ORIGINAL X 5 4 Y PO~RAOO ll8R(RO 1 1 1 
PP/1/2021- DIRECTA 

R(Pls.A. 1 18/10/2024 

M ARIA DEL ROCIO GARCIA TORRES 

j/@cbA-~ld 
No,f e,-flrm,/ y cargo de la ; rsona que elaboró Nombre y firma 
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INI> 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

4 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Departamento de Pre y Posgrado 

,<;,-;p..:.«, SALU D .-.;¡)., ""· ¡ 'ij~!~; 
'\5:7~• w-_..,,;tt)? --SEC-RETAR:IAD~..!:.AL-UD-

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.8 PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL DE PROFESIONALES DE LA SALUD 

No. 
Consec 
utlvo 

1 

Clasificación 
No. de No. de 

archivística del Descripción o asunto 
caja expediente 

expediente 

1 NP/3S/3S.8/DPP/1/2 PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO 
1 

022- SOCIAL 

MARIA DEL ROCIO GARCIA TORRES 

Nom?r.~~ ~ ona que elabo,6 

Subserie: N/A 

Valor 

Periodo de 
No. de documental 
folios 

trámite A L/ J F/C 

01/03/2022 

31/12/2024 
X 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confldenclal) 

HOSPITAL PLANTA 
PRINOPAL OEPTO. DE ELECTRONICO/ 

2 1 3 CONFIDENCIAL 
PRE Y POSGRADO ORIGINAL 

LIBRERO 1 REPISA 1 

RGÓMEZ 

Nombre y fir1 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

5 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Departamento de Pre y Posgrado 

/~~~~~ SALUD i ~<'kf,:.'<\; 
•~-;~;,;.,: -,-~.;,1,.f..;;,.r//L --..::5cQa;..TAAfA ni: S Ai.U D 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.6 GRADOS ACADÉMICOS 

No. 

Consec 

utlvo 

1 

Clasificación 
No.de No.de 

archlvlstlca del Descripción o asunto 
caja expediente 

expediente 

INP/3S/3S.6/DPP/1/2 
1 

021-
SESIONES DE GRUPOACADEMICO 

MARIA DEL ROCIO GARCIA TORRES 

Nomb~ m~~na que elaboró 

Subserle: N/A 

Valor 

Periodo de 
No. de 

documental 

trámite 
folios 

A L/J F/C 

27/01/2021 

27/11/2024 
X 

Condiciones 
Vigencia documental de acces!) Ubicación Tradición 

AT 

4 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidenclal) 

HOSPITAL PLANTA 

PRINOPAL OEPTO. DE 
2 6 PUBLICO ORIGNAL 

PRE Y POSGRAOO 

LIBRERO l REPISA l 

DRA. NANCnii J ~R GÓMES 

Nombre y firma~~rea productora 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Departamento de Pre y Posgrado 

¡_SALUD 
o 

_5.E..CRETA-R.JA O..E-.!lALUO 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 35 ENSEÑANZA Serie: 35.2 ADMISI0N DE ASPIRANTES 

Subserie: -----··-· --·-·- --- ---· - - -- . -35.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA 

Valor Condiciones 
No. Clasificación 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de documental Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
folios (Reservada y topográfica documental 

utlvo 
caja expediente 

expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

HOSPIT Al PLANTA 

INP/3S/3S.2/3S.2.l/ 
ADMISION OE ASPIRANTES (CURSOS 20/08/2020 PRINCIPAL DEPTO. DE ELECTRONICO/ 

l TECNICOS AVANZADOS Y ENTRADA X 2 l 3 CONFIDENCIAL 
PRE Y POSGRADO ORIGINAL l 

DPP/1/2020- 18/12/2024 DIRECTA) LIBRERO 1 REPISA 1 

MARIA DEL ROCIO GA,CIA TORRES 

l f@t!(~¿z@IJJ 
NombrÍ, ; irma y cargo de la persona que elaboró 

UILAR GÓMEZ 

Nombre y firm, 
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~ ··, 

Ub .... 

INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

-;: .... -· SALUD 
•íCQlTI\RIAOI .... ,\IUC) 

Hoja: 1 de 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Programación y Evaluación Educativa/ Control y Evaluación Académica 

Fondo: INP Sección: 3S ENSEÑANZA Serie: 3S.l Sistema de Administ ración en la Enseñanza 

Subserie: -----· ·-· N/A 

No. Clasificación Valor 
Consec 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

No. de 
documental 

utívo 
caja expediente 

trámite 
folios 

expediente A L/J F/C 

01/01/2018 

1 1 
INP/3S/35.1/SPEE/1/ 

2018· 

09/12/2024 
EVALUACIONES ACAOEM ICAS X 

~ o 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

HOSPITAL INP PLANTA 
PRINCIPAL AREA: 

CONTROL Y ORIGINAL Y 
2 4 RESERVADO EVALUACION 

ACADE MICA, GAVETA COPIA 

l, ENTREPAÑO 4, CNA 

2, 2024, 

lt 
- /, 

AGUILAR GÓMEZ 

Encargada de la u 
Evaluación Educativa 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

Unidad administrativa/Área product ora: JEFATURA DE MEDICOS RESIDENTES CLINICOS 

.:t~ ·~~''~~ ~:.1t.,..A·, 
t 'l•·-'•~·· • 
"' ·''r•.x..fs:.'J i 
...... ~ ,tJ~ 

SALUD 
SECQf:TARfA OE SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 3$ ENSEÑANZA Serie: 3S.1 SISTEMA DE ADMINISTRACION EN LA ENSEÑANZA 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Vigencia Condiciones 
No. de No. de No. de Valor documental 

documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec archlvística del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
expediente trám ite 

foliC>S lv• 
(Reservada y topográfi~ document al 

A L/J F/C AT AC ~· confidencial) 

HospfUliuci6n Planta 

Prínclpal Dirección de 

1 N/A 1 
INP/3S/3S.1/JMRC/ ENTREGA DE GUARDIAS, Y ROLES DE 01/01/2019 a l 

X 2 2 4 PUBLICA 
Enseñanza Jefatura de 

ORIGINAL 
1/2019- MEDICOS RESIDENTES CLINICOS 31/12/2024 Médicos Res'dentes 

Clínicos Archivero l 

G;ive-ta 1 

--- - ~ - " 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 

1 

Inst ituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventarío de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o ent idad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Are a de Escolaridad Hospitala ría 

t, . ::,• SALUD 
~ ;_;;.,--;=r-$.l CUt. T4Al.a. 01 SA.lUtJ 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 11 e Planeación,lnformación,Evaluación y Políticas Serie: llC.16 Informe de labores 

Subserle: 

No. 
No.de 

Clasificaclón 

Consec 
No.de No. de 

archivfstica del Descripción o asunto Periodo de 
utlvo 

caja expediente folios 
expediente trámite 

-

1 1 
INP/llC/11 22/01/2009 

C.16/AEH/1/2009-
Informe de labores 

26/12/2024 

2 1 
INP/llC/11 04/02/2022 

c.16/AEH/1/2022-
Informe cua litativo 

26/12/2024 

3 1 
INP/llC/11 26/01/2009 

C.16/AEH/1/2009· 
Informe cuantit ativo 

26/12/2024 

~9, 
RAT MARIA ~ RA NARANJO 

Área de Escolaridad Hospitalaria• 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

N/A 

Valor 
documental 

A L/J F/C 

X 

X 

X 

Vigencia Condiciones 

documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 

2 

2 

{Reservada y topográfica documental 
AC Total confldenclal) 

Hospitaliza cien 

P.P. Area de 

Escolaridad 

4 6 Pública Hospitalaria Original 

Planta Principal 

Archivero 111 

gaveta-1 -2 

Hospitalizaclon 

P.P. Area de 

Escolaridad 

4 6 Pública Hospltalaría Original 

Planta Principal 

Archivero #1 

gaveta•l •2 

Hospltalizaclon 

P.P. Area de 

Escolaridad 

4 6 Pública Hospitalarfa Original 

Planta Principal 

Archivero #1 

gaveta-1 -2 

~ 
LCDA.ERIKA GARDUÑO ROMERO 

Encargada del Área de Escolaridad Hospitalaria 

Nombre y firma del t itular del Área productora 
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... 

Instituto Nacional de Pediatría 
- - -- Área Coordinadora de Archivos 

I .NP Inventario de Archivo de Trámite 
SALUD 
$1,<;~ETMtlA OE &AlUO 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Educación Médica Continua 

Fondo: INP Sección: 11 C PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11 C. 16 INFORME DE LABORES 

Sub serle: -------- - N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No.de No.de 

archlvfstlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

t-tospltalluclón, Planta 
Prlncipal, Olrecdón de 

INP/llC/llC.16/0EM 02/10/2018 Cns~lhinza, 

1 1 INFORME DE LABORES X 2 4 6 PÚBLICA Departamento de Original 
C/1/2018- 31/12/2024 EducacJón MÑllca 

Continua, a rchivero l , 

gaveta 1, carpeu l. 

t Nombre, Firma y Cargo de la Persona que Elaboró 
1genia Lop1 

Jefa del Departamento de Educacion Medica Continua 
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INP 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Educación Médica Continua 

Fondo: INP Sección: 35 Enseñanza Serie: 

Subserle: 

No. Clasificación 
No. de No.de No.de 

Consec archMstlca del Descripción o asunto Periodo de 
folios 

utlvo 
caja expediente 

expediente trámite 

INP/3S/3S. 7 /DEMC/1 Constaclas de Asistencias a Sesiones 02/10/2024 
1 1 

1/2024- Generales y Clinico • Patologicas 10/12/2024 

\ 

z Acosta 

Nombre, Fir e ' Persona que Elaboró 

$ .. ,~/~~-

b~~t,\ SALTTD 
iX~e~' 1V 
",i;;_ u:r;r.,," 

~~.,,._ St;CfU!T/d(ÍI\ 0-f. 5"-lUO 

Hoja: 1 de 1 

3S.7 Educación Médica Continua 

N/A 

Valor Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición documental . 

(Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

Hospltallzac&ón, Planta 

Principal, Oírecdón de 

(nni'anu, 

X 4 2 6 PÚBLICA Oe-parumento de Original/Copla 
[ducaclón Mtdk.a 

Continuil, ¡irchivero J, 

gave-ta 1, carpeta l. 

Dra. Cecilia Eugenia Lopez Andrade 
Jefa del Departamento de Educacíon Medica Continua 
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INP 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Educación Médica Continua 

,.,-';!"<, s ,·,_ ' · ··~""' (~~~\ ALUD 
%,.l;'.<;~: 
~~- :!';r!Cflt!TAJl'tA or s ·1t,LVO 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 4( RECURSOS HUMANOS 

4C.22 CAPACITACIÓN CONTINUA Y DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE 

Serie: ÁREAS ADMINISTRATIVAS 

Subserie: N/A 

No. Clasiflcaclón Valor Condiciones 

Con5ec 
No.de No.de 

archlvístlca del Descripción o asunto Perfodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
caja expediente folios (Reservada y topográfica documental utlvo expediente trámite A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

HospiU11ución, Plinti 

Principal, Oirecdón de 

INP/4C/4C22/0EMC/ 07/10/2018 Emel\Jnu. 

1 1 
1/2018· 

Capacitc.1ción personal médico y paramédico 
16/12/2024 

X 2 4 6 . PÚBLICA Oep.art.amento de Original/Copla 
Eduución Mik!iu 

Continua, archNe,o l, 

¡¡:illvetill 1, c¡i,petill 1. 

\ ' 1 

'\_~:~ (~,-y_~, ; o~-
hr~~ez Acosta 

T,. ~ 
Nombre, Firma v Canw) ,te la Persona que Elaboró 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

UNIDAD DE CONGRESOS 

....... ~-;:.."v. 
.,._c. ,-.<, 
S •.?k.P.!'.•''' 
1,~~~; •• :_c'iJ?-.>;! 

<>,:.4..-

SALUD 
fif;CRE-TAAIA oe SAlVO 

Hoja: 1 de 1 

Serie: 3S.7 EDUCACION MEDICA CONTINUA 

Fondo: INP Sección: 3S.ENSEÑANZA 

No. Claslflcaclón 
No.de No. de 

Consecut archivístlca del Descripción o asunto 
ivo 

caja 

1 

expediente 
expediente 

1 IN P /3S/3S. 7 /UC/1/2018· 
CURSOS Y CONGRESOS 

I 

7 ¡ 1 
(' I • .J~ 

~"" - 1-., 'l....., 
Rommy HernZ ez Alatorre 

Apoyo Adminsitrativo en Salud A7 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: 

No. de 
Periodo de folios 

trámite 

12/03/2018 

16/10/2024 

N/A 

Valor documental 

A L/J F/C 

X 

condiciones de 
Vigencia documental acceso Ubicación Tradición 

AT 

4 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confldencial) 

Hospital P.B. 

Unidad de 

2 6 Pública Congresos Original 

Archivero 2 

Gaveta 2 

, 

Jefa del Departamento de Educación Médica Continuia 

Unidad de Congresos 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional°de Pediatría 

UNIDAD DE CONGRESOS 

.~,'¿-'!..~~. ,-,,-;,r . .. -~•, 
~\~1*i• 
'V:f~!I 

"""'º 

SALUD 
$ 1iCA lioTA~ fA o, $:AlUO 

Hoja: 1 de 1 

Serie: 9C.18 ENCUESTAS DE OPINION 

Fondo: INP Sección: 9C. COMUNICACIÓN SOCIAL 

Subserie: 

No. Clasificación 
No. de No.de No.de 

archlvístlca del Descripcl6n o asunto Periodo de Consecut 
folios lvo 

caja expediente 
expediente trámite 

12/03/2018 

IN P /9C/9C.18/UC/l/2018 2 l 
ENCUESTAS DE OPINION SIREC 

16/10/2024 

__ J :1~. 
Rommy Hernandez Alatorre 

Apoyo Adminsitrativo en Salud A7 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

N/A 

Valor documental 

A L/J F/C 

X 

Condiciones de 
Vigencia documental acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

Hospital P. B. 

Unidad de 
l 3 Pública 

Congresos 
Digital 

SIREC 

Dra. Cecilia Eugenia López Andrade 

Jefa del Departamento de Educación Médica Continuia 

Unidad de Congresos 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

UNIDAD DE CONGRESOS 

li{f-?,;{ SALUD 
tt'~'~t 
<)•;~.{' 
~? -'IJ:CAE..TAA-IA OE SAllJO 

Hoja: 1 de 1 

Serie: SC.28 PAGO DE DERECHOS 

Fondo: INP Sección: se. RECURSOS FINANCIEROS 

No. Clasificación 
No.de No.de 1 

Consecut archivística del Descripción o asunto 
lvo 

caja 

3 

1 

expediente 
expediente 

1 INP/SC/SC.28/UC/1/2018 
RECIBOS DE PAGO CURSOS Y 

CONGRESOS 

Apoyo Adminsitrativo en Salud A7 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

No. de Valor documental 
Periodo de 

folios 
trámite A L/J F/C 

04/04/2018 

X X 
28/08/2024 

Condiciones de 
Vigencia documental acceso úbicación Tradición 

AT 

2 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

Hospital P .B. 

4 6 Pública Unidad de Copia 

Congresos Caja 1 

...... ~ 

( i06 
Dra. Cecilia Eugenia López Andrade 

Jefa del Departamento de Educación Médica Continuia 

Unidad de Congresos 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: UNIDAD DE CONGRESOS 

SALUD 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACION, INFORMACtON,EVALUACION y POLITICAS Serie: llC.16 INFORME DE LABORES 

No. Clasificación 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de Consecut 
ivo 

caja expediente 
expediente trámite 

01/01/2018 
INP/1 lC/l lC.16/UC/1/20 INFORME MENSUAL 

1 1 
18- ( SIREC) 

31/12/2024 
UNIDAD DE CONGRESOS 

~H✓+ 
~~:e;AlatOHe 
Apoyo Adminsitrativo en Salud A7 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A 

No. de Valor documental 

folios 
A L/J F/C 

X 

Condiciones de 
Vigencia documental acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial) 

Hospit.11 P.0. Un idad 

4 6 Pública 
de Congres0'5. 

Digital 
Arvivero 1 

Gaveta 1 

Dra. Cecilia Eugenia López Andrade 

Jefa del Departamento de Educación Médica Continuia 
Unidad de Congresos 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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~ 
INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Servicio de Apoyo Audiovisual e Impresiones Gráficas 

SALUD 
Sli.CrH.YARIA O t: ~l\l.UO 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: llC. Planeación, información, evaluación y políticas Serie: llC.16 Informe de labores 

Subserie: N/A 

No. 1 No.de 
Consec caja 
utivo 

1 

No.de 
eKpediente 

1 

Clasificación 

archivística del 

expediente 

Descripción o asunto 

INP/llC/llC.16/SI Servicio de Apoyo Audiovisual e 
AAIG/1/2018- , 

Informe de Actividades del 

Impresiones Gráficas 

Periodlode 

trámite 

01/02/2018 • 
31/12/2024 

No. de 

folios 

Valor 

documental 

A I L/J I F/C 

X 

Condicion 
Vigencia documental! es de 

acceso 
AC I Total 1 (Reservad AT 

2 4 6 Pública 

Ubicación 

topográfica 

Hospi talización PB. 

Oficina de Servicio de 

Apoyo Audiovisual e 

Impresiones Gráficas. 

Repisa l. Carpeta 2 

Li\ 

o~ 

Lic. Humbert~ 

Tradición 

documental 

Original 

s,saoa G,ada 1,pe füá~ e~o:. Apoyo Admlnl>Uativo en Sal,d A-6 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y irma del titular del Área productora 
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INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

ARCHIVO ACADEMICO 

SALUD 
SFCll:FTJ\PfA OF S,\l UO 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: 35. ENSEÑANZA Serie: 35.4 EXPEDIENTES ACADEMICOS DEL ALUMNADO 

Subserle: 
~ ~ 

No. Clasificación 
Consec 

No.de No.de 
archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de 

No. de 
caja expediente 

: 
folios utlvo expediente trámite 

01/01/1971 
1 N/A 1 INP/3S.4/AA/1/1971 EXPEDIENTES ACDEMICOS DEL A LUMNADO N/A 

31/12/2024 

JUAN MANUEL PEREZ RODRIGUEZ ENCARGADO DEL ARCHIVO ACADEMICO 

Nombre, flrm 

N/A 

Valor 

documental 

A L/J F/C 

X 

Vigencia documental Condiciones de 
acceso (Reservada 

Ubicación Tradición 

AT 

5 

AC 

4 

Total y confidencial) 
topográfica documental 

DIRECCION DE ENSEllANZA 

9 CONFIDENCIAL ARCHIVEROS 1·2 DE 8 ORIGINAL 
GABETAS 

1"\ 11 
I / V 

~ 
GUILAR GOMEZ ENCARGADA DE LA 

RAMACION Y EVALUACION EDUCATIVA 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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1 

SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Gestión y Apoyo para la Investigación 

~l~ 
lf¡;.,.,-

- 1-FiP-~ -
Hoja: 1 de 2 

Fondo: INP Sección: 2S INVESTIGACIÓN Serie: 2S.2 ÓRGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No. de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica 

A L F/C AT AC Total confidencial) 

INP/2S/2S.2/DGApl- EKpediente de corre:spondencia Sesión 14/10/2024 12 Información 
Torre de 

20 1 20 38 X X 4 años Baños Investigación, ler 
CEl/020/2024 ordinaria 14-octubre •2024 20/12/2024 años Pública piso,DEGApl 

INP /2S/2S.2/0GApl- Expediente de correspondencia Sesión 28/10/2024 12 Información 
Torre de 

21 1 21 40 X X 4 años 8 años Investigación, l er 
CEl/021/2025 ordinaria 28-octubre-2024 20/12/2024 años Pública piso,DEGApl 

INP/2S/2S.2/DGApl• Expediente de corre.spondenda Sesión 11/11/2024 12 Información 
Torre de 

22 1 22 30 X X 4 años Baños Investigación, l er 
CEl/022/2026 ordinaria ll·noviembre -2024 20/12/2024 años Pública piso,DEGApl 

INP/2S/2S.2/DGApl- Expediente de correspondencia Sesión 25/11/2024 12 Información 
Tone de 

23 1 23 
CEl/023/2027 ordinaria 25-noviembre •2024 

33 X X 4 años 8 años Investigación, ler 
20/12/2024 años Pública piso,DEGApl 

f.--... 

(U~I~~ ,/J 
~ ~~ 

, I 

Tradición 

documental 

Original 

Original 

Original 

Original 
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2 

SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Departamento de Gestión y Apoyo para la Investigación 

r:; 11' l-., .... -
~ l,. '-

- 1-~P--
Hoja: 2 de 2 

Fondo: INP. Sección: 25 INVESTIGACIÓN Serie: 25.2 ÓRGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de 

archivístlca del 
No. de documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

fol ios (Reservada y topográfica documental 
A L F/C AT AC Total confidencial) 

INP/2S/2S.2/DGApl- 09/12/2024 12 Información Torre de 
24 1 24 

Expediente de correspondencia Sesión 
25 X X 4 años 8 años Investigación, ler Original 

CEl/024/2028 ordinaria 09•diciembre-2024 20/12/2024 años Pública 
piso,DEGApl 

_,/-----._ 

• / 
t ,esPaswal 

,1/J 1 -L--ca/¡,,~ M A. Alber~to r r ~ era 

Nombre, firma ,; ~ ,(i,o e la persona que elaboró Nombre v firmad _ u a ehrea productora 

• 
1 

~4 T TTn 
Instituto Nacional de Pediatría 
A---,-. ___ _. : __ _. ___ -1- "--L: .. -- _g,L~ 
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1 

SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Gestión y Apoyo para la Investigación 

e~ Jlil e, ..... 
l 1. 

INP 
Hoja: 1 de 4 

Fondo: INP Sección: 25 INVESTIGACIÓN Serie: 25.1 FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

Subserie: N/A 

Clasificación Valor Condiciones 
No. Vigencia documental No.de No.de No. de documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente folios (Reservada y topográfica documental 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Perdida de masa libre de grasa en el Torre de 

INP/25/25.1/DGApl• paciente pediát rico hospitalizado con 16/10/2024 Información Investigación, l cr 
Original 60 l 60 S-0 X 2 años 4 años 6 años 

Cl/060/2024 diagnóstico infectológico•Martha Cecilia 16/10/2025 Pública p1so,OEGApl,anaq 

Martinez Soto Holguín uel #1 

Frecuencia de la resistencia a ceftolozano• 

tazobactam y a ceftazidima•av1bactam y 
Torre de 

INP/25/25.1/DGApl• 
determinación de los mecanismos de 

01/11/2024 Información Investigación, l er 
61 1 61 resistencia relacionados en aislamientos de so X 2 años 4 años 6 años Original 

Cl/061/2024 Enterobacterales y Pseudo monas 01/11/2025 Pública piso,OEGApl,anaq 

uel #1 
aeruginosa obtenidos antes de la 

incorporación de estos compuestos al 

Diferencias en los niveles de hemogloblna 

glucosilada en niñas, niños y adolescentes Torre de 

INP/25/25.1/DGApl· en asistencia social sometidos a estrés 04/11/2024 Información Investigación, ler 
Original 62 1 62 60 X 2 años 4 años 6 años 

Cl/062/2024 tóxico en comparación con sus pares sin 04/05/2026 Pública piso,OEGApl,anaq 

estrés tóxico: Un estudio transversal• uel #1 
Marcelino Esparza Aguilar 

Diseño y producción de un sdv anti-SAGl 
de Toxoplasma gondii y su uso como parte Torre de 

IN P/25/25.1/DGApl• de un receptor de antígeno quimérico en 13/11/2024 Información Investigación, ler 
Original 63 1 63 80 X 2 años 4 años 6 años 

Cl/063/2024 células CART como tratamiento potencial 13/11/2027 Pública piso,OEGApl,anaq 

contra la t rammísión congénita del parásito uel #l 

- Saul Gómez Manzo ~ \ 

~J 
y¡· / _ , 

Q:j~ ~~s Torres Pascual ~ t

(,/._ 
~V- / 

M A. A av, H~ra 

Nombre, firmf / r~ ) de la persona que elaboró Nombre y fir el t rea productora 
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2 

SALUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Departamento de Gestión y Apoyo para la Invest igación 

.,J ·lo 
LL, .,"::" 

JNP 
Hoja: 2 de 4 

Fondo: INP Sección: 25 INVESTIGACIÓN Serie: 25.1 FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No.de No. de No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
utlvo caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica documental . A l F/C AT AC Total confidencial) 

Estudio aleatorizado controlado con 

placebo para evaluar el efecto de los 
Torre de 

INP/2S/25.1/DGApl-
probióticos Bifidobacterium longum 

13/11/2024 Información Investigación, ler 
64 1 64 CECT7894/KABP'"·042 y Pediococcus 250 X 2 años 4 años 6 años Or iginal 

Cl/064/2024 pentosaceus CECT8330/KABP'"-041 sobre la 13/05/2026 Pública piso,DEGApl,anaq 

composición de la microbiota fecal v la 
uel #l 

seguridad y tolerancia en población infantil 

Reoperación en un hospital de alto volumen 
Torre de 

INP/ 2S/25.1/DGApl-
quirürglco infantil, como indicador de 

13/11/2024 Información lnvestrgacíón, ler 
65 1 65 calidad qulrúrg1ca: Estudio de cohorte 350 X 2 años 4 años 6 años Original 

Cl/065/2024 
retrospec-tivo- José Francisco Gonzátez 13/05/2026 Pública piso,DEGApl,anaq 

uel lH 
Zamor;, 

Estudio controlado de fase 3a, ciego para 

observadores y aleatorizado para demostrar 
Torre de . 

INP/25/25.1/DGApl-
la uniformidad intcrlote y evaluar la 

15/11/2024 Información 
66 1 66 inmunogenicidad y la seguridad de una 350 X 2 años 4 años 6 años 

lnvestlgacíón, ler 
Original 

Cl/066/2024 
vacuna en investigación contra la varicela 15/11/2026 Pública .piso,DEGApl,anaq 

en comparadón con Varivax, administrada 
uel #1 

como primera dosis a niños sanos de 12 a 
Estudio controlado de fase 3a, ciego para 

observadores y aleatorizado para demostrar 
Torre de 

INP/2S/2S.l/DGApl-
la uniformidad interlote y evaluar la 

16/12/2024 Información Investigación, ter 
67 1 67 inmunogenicldad y la seguridad de una 80 X 2 años 4 años 6 años Original 

Cl/067 /2024 
vacuna e n investigación contra la varicela 15/11/2027 Pública piso,DEGApl,anaq 

uel #l 
en comparación con Varivax, administrada 

...-1--.. como primera dosis a niños sanos de 12 a /1 

c ~ rl e Torres Pascual M A. Alberto ur U, 
Nombre, firma y 1i 

I 

l:l cJJ?iá persona que elaboró Nombre y firma 1tular fe Área productora 
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SALUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Nombre de la depende ncia o e ntidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad adm inistrativa/Área productora : Departamento de Gestión y Apoyo para la Investigación 

.2Jlf1c~ 
L c. ... 

INP 
Hoja: 3 de ~4 

Fondo: INP Sección: 2S INVESTIGACIÓN Serie: 25.1 FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

Subserie: N/A - - - -- - -·. -

No. Clasificación Valor Condiciones 
No.de No.de No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ublcación Tradición 
Consec archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
A L F/ C AT AC Total confidencial) 

Descripción del papel que juegan los 

fructanos derivados del agave y la 2"•fucosil Torre de 

68 l 68 
INP/2S/2S. l/DGApl- lactosa sobre la mkrobiota intestmal y la 27/11/2024 Información Investigación, ler 

Origina l 80 X 2 años 4 años 6 años 
Cl/068/2024 respuesta inmune en muestras fecales de 27/11/2027 Pública piso,DEGApl,anaq 

niños mexicanos con reslstenda a uel #1 
anti microbianos Gabriel López Velázquez 

Variantes genétícas en el gen de filagrtna Torre de 

69 l 69 
INP/2S/2S.1/DGApl- asociadas a dermatitis a tópica en pacientes 28/11/2024 

80 6 años 
Información Investigación, ler 

Original 
pediátricos mexicanos • Miguel Ángel 

X 2 años 4 años 
Cl/069/ 2024 28/11/2027 Pública piso,OEGApl,anaq 

Alcántara Ortigoza uel #l 

El ONA tumoral circulante en biopsia liquida 
como herramienta para la detección Torre de 

70 1 70 
1 NP/2S/2S.1/DGApl• temprana de la transformación del tumor 29/11/2024 

60 2 años 4 años 6 años 
Información Investigación, ler 

Original X 
Cl/070/2024 maligno de la vaina del nervio periférico en 29/11/2027 Pública piso,OEGApl,anaq 

pacientes con Neurofibromatosis tipo 1· uel#l 
llliana Fernández Hern.ández 

Descenso laparoscópico con preservación Torre de 

71 1 71 
INP/2S/2S.l/DGApl- de vasos testiculares para testículos 12/12/2024 

88 2 años 4 años 6 años 
Información Investigación, l er 

Original X 
Cl/071/2024 íntraabdominales: Estudio 12/12/2027 Pública piso,OEGApl,anaq 

cuasiexperimental- Silvio Carmena Librado 
r!#l 

I) , 

C. a ~ía ~ t,, Tocces Pasrnal M A Albed~, 

Nombre, firma r¡ o de la persona que e laboró Nom bre y Hit a~ del Área productora 

1 
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SALUD Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

- Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Departamento de Gestión y Apoyo para la Investigación 

-- -
l.L '-

[NP 
Hoja: 4 de 4 

Fondo: INP Sección: 2S INVESTIGACIÓN Serie: 2S.l FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No. de No.de No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de 
utlvo caja expediente 

trámite 
folios (Reservada y topográfica documental 

expediente A l F/C AT AC Total confidencial) 
Consecuencias genotóx1cas del t ratamiento 

anti cáncer en células somáticas de 
Torre de 

1 N P /2S/2S. l/DGApl-
supervivientes de leucemia linfoblástica 

12/12/2024 Información lnvestigadón, ler 
72 1 72 aguda 60 X 2 años 4 años 6 años Or iginal 

Cl/072/2024 
Oeterminadón de la carga mutaciona1 en los 12/12/2029 Pública piso,DEGApl,anaq 

uel #1 
l infocitos T de Supervivientes de Leucemia 

Linfoblástica Aguda pediátrica Sara Frias 

SPREAD Ped LATAM - Base de datos de 
Torre de 

INP/2S/2S.1/DGApl-
evaluación de PREvalencia de Sepsis en 

18/12/2024 Información Invest igación. l er 
73 1 73 población pediátrica en América U tfna - so X 2 años 4 años 6 años Original 

Cl/073/2024 España y Portugal Martha Patrien, Marquez 18/10/2026 Pública piso,DEGApl,anaq 

uel #l 
Aguiue 

/) 'l ( 

/]~~~ ~ 
1(/(¡·~ } ' • 

IA~ -a· e Torres Pascual M A. Alberto Ar o ~~ err ra 

Nombre, firma y / rgc de la persona que elaboró Nombre y firma del t~r.~1- 1Z>.re productora 

~ 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Coordinación de Archivos SALUD IHP Inventario de Archivo de Trámite y Concentración rtt,r ~~'-'L}A!llll ' ::0,~:l..,._~~ ... -~---------

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa productora: Subdireccion de Medicina Experimental 
Fondo: INP Sección: 25 INVESTIGACIÓN 

Clasificación No. 
No.de No. de No. de 

Consec archivística del Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
trámite 

folios 
expediente 

Gestión de servicios generales, espec.iales y 

adquisición de ínsumos de los programas y 

proyectos de Investigación institucionales 05/03/2024 
INP/2S/2S.2/SME/202 

1 1 plasmados en los Programas de Trabajo a 18/12/2024 459 
4 

fin de obtener los insumos y servicios 

necesarios para cumplir las metas 

comprometidas en ellos 

. . ( . ~Jt.VJ~SQ ~· 
Nombre, firma y cargo de 1a persona que lo elaboró 

Hoja: 1 de 2 

Serie: 25.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN 

Subserie N/A 

Valor Condiciones 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C , AT AC Total confidencial) 

l er piso Torre de 

lnvestigacion* 

Subdire<don de 
Información 

X 2 años 4 años 6 años Medicina Original y Copia 
Pública 

Experimental , 

librero en la oficina 

del Subdirector 

UN/A UN/A UN/A #N/A #N/A #N/A 

UN/A #N/A UN/A #N/A UN/A #N/A 

UN/A #N/A #N/A #N/A UN/A #N/A 

'\ 
h:', 

~ 
, . 

- - - .. w 
Nombre y firma del titular de la ~ d Administrativa 
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Instituto Nacional de Pediatría 
• Coordinación de Archivos SALUD 

INP Inventario de Archivo de Trámite y Concentración 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa productora: Subdireccion de Medicina Experimental 
Fondo: INP Sección: 2S INVESTIGACIÓN 

No. Clasificación No. de No.de No. de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de Consec fallos 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 

Su objetivo es establecer y vigilar el uso 

adecuado de los recursos destinados a la 

INP/2S/2S.6/SME/202 invcstigacíón que constituyan al mismo 13/01/2024 
293 2 l 

4 tiempo un elemento de apoyo para el 10/12/2024 
impulso y desarrollo de la investigacion a 

tr.ives de la tranparencia de los mismos. 

( \) 
X--M~➔ llarez Nav, ----

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboró 

Hoja: 2 de 2 

Serie: 2S.6 SESIONES DE COMITÉ INTERNO PARA LA VIGILANCIA DE 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial) 

l er piso Torre de 

lnvestigacion, 

Información 
Subdireccion de 

12 
Medicina Original y Copia X X 4 años 8años 

años Confidencial 
Experimental, 

librero en la oficina 

del Subdire-ctor 

IIN/A /IN/A #N/A /IN/A #N/A #N/A 

#N/A /IN/A /IN/A #N/A IIN/A /IN/A 

#N/A #N/A IIN/A /IN/A IIN/A #N/A 

'-
" ,-.._...._ "J'-..... 

~ 
'~ 

ert Ca :t 

Nombre y firma del titular de la Unidad Administrativa 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: 2S INVESTIGACIÓN 

No. 1masificación 
•No.de No.,de ' Coñsec¡ 
, caja expediente arcnivística,del 

utlvo 1 l exp~diente 

INP/2S/2S.9/Ml/2/20 
1 1 

23 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos-

Inventario de Archivo de Trámite 

s"-'«,~ SALT TD --l~f~~¡- 1U- --') .,_c;¿p_;,-s> 
~~ _;,,>!" SE CR E TARIA D E SALUD 

Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 

Departamento de Metodología de la Investigación 

Serie: 2S.9 ASESORIAS EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN 

Subserie: N/A 
·-- - - l r Valor Condiciones 7 

¡ 

1 

No. de ·documental 
Vigencia do-cumental de aci:eso Ubicación 

1 
Descripción o asunto P~riodode 

folios !. ~ _._J _ (Reservada,y ,topográfica tramite ' A L/J F/C AT , 1 A~ Total confidencial) L " ~....1 

Torre de 

Concentrado de asesorias metodológicas de investigacion, 
los integrantes del Departamento a los 22/01/2024 Información 

pisol, Depto. 
alumnos. residentes e investigadores que 5 X 2 años 4 años 6 años Metodología de la 

realizan tesis, artículos o proyectos de 10/01/2025 Pública 
lnvestigación,oficin 

investigación a Dr. Garcla de la 
Puente. librero de 

#N/A #N/A IIN/A IIN/A #N/A IIN/A 

#N/A #N/A IIN/A IIN/A /IN/A /IN/A 

IIN/A #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A 

Leticia Téllez Ramírez ,,----._ ~ o,. s;l,est,e Ga,da de la Pueote 

Tradición 
documental 

Original 

Nomb,e, füma y~'º"ª que elabo,ó 
~-. \ ~ ~ 

NdñÍbre y f irma del titular del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría _<..;f'l'?.-
Área Coordinadora de Archivos ln: ,ci" 

~LC.liJ..LUl.ULI),~~~------lnventario de-Archivo-de-T-rámite J N p 
SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 6 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección de Planeación/Departamento de Desempeño Organizacional 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 3C.7 PROGRAMAS OPERATIVOS ANUALES 

Subseríe: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No. de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

utlvo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica documental 

A L F/C AT AC Total confldenclal) 
Edificio de 

Proceso para identificar los Programas 
praneación, 

oficina INP/3C/3C. 7/DDO/l/20 presupuestarios y programas insti tucionales 18/05/2023 Información 1 1 10 X 2 años 4 años 6 años Departamento de Original y Copia 
24 en los cuales el Instituto ejercerá el Pública 

Desempeño 
presupuesto institucional (en proceso) 

Organizacional, 

Gavet a 2, Cajón 3 

(' ~ 

Yat,Y~nes 

( ~~ 
Mtro. Jos 

~

nio Tapia Cruz 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firmad; ar del Área productora 
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2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección de Planeación/Departamento de Desempeño Organizacional 
Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.8 PROGRAMAS DE ACCIÓN 

Subserie: N/A 

~~ lJ t. .... 
INP 
Hoja: 2 de 6 

Condiciones 
No. Clasificación Valor 

No.de No.de No. de documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

archivística del Descripción o asunto Periodo de Consec 
utivo 

caja expediente folios (Reservada y topográfica 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Es un programa denvaco ce1 ..-1.1n NJc1on.11 oe 

Oesarrollo y jjel Programa Sectorial de Salud. el 

cual tiene como fin establecer ros objetivos, 

estrategías y acciones, así como contribuir COI'\ los 31/01/2024 
compromisos establecidos en el PNO; Edificio de 

particularmente al Eje General 11. Politic:a Social y a 
planeación. 

los objetivos "'Salud para toda la poblaciónª e 

• instituto Nacional de Salud para el Blenest.lr'". oficina anexa al 

2 INP/llC/llC.8/DD0/1/ Asimismo. y de manera particular con el Programa Información Departamento de 
1 45 X 2 años 4 años 6 años 

2024 SectoriJI de Salud 2020-2024 (PSS), el cual trau el Pública Desempeño 
camino hacia la universalidad de los servicios de Organizacional, 
safud en México. plantea desafíos Flnandero-s, Archivero 1, 

sanitarios y polítlco-s para otorgar servicio-s de salud 

y medJcamentos de forma gratuita en todos tos 
División 1 

niveles, cubrir fa mavor cantidad de enfermedades 

y su-s co-stos de operación; asi como g.irantizar y 

regulariz;H el personal de salud (general y 

e-5necialhadol rrh.1bllltar la lnfraestructur;i fiska v 

Edificio de 
Proce-so para identificarlos riesgos y factores que planeación, 
pueden afectar el cumplimiento de los objetivos 26/10/2023 oficina 

INP/llC/llC.8/DD0/2/ lnstituciunale.s, rea!iz;ido por las Unidades Información Departamento de 
3 2 Administrativ,15, para el ejercicio. e l registro de la 191 X 2 años 4 años 6 años Desempeño 2024 Matriz, el Mapa y el Programa de Adml nistraci6n Pública 

de Rie5gos registrado, así como los avances Organizacional, 
trimestrales de su seguimiento. (en proceso) Archivero 1, 

Dlvision 1 

Edificio de 
Proceso efectuado par la Directora General, 

planeación, 
Órgano de Gobierno, y los dem.is servidores 

públicos del Instituto, con objeto de proporcionar 03/10/2023 oftcina 

4 
INP/llC/l lC.8/DD0/3/ una segurid.1d raionab!e sobre la c.onsecud ón de 

2 años 4 años 6 años 
Información Departamento de 

3 257 X 
2024 las metas y objetivos institudonates y la Pública Desempe~o 

salvaiguarda de los recursos púb!icos. así como para Organizacional. 
prevenir actos contrarios a la int egridad. {en Archivero 1, 

proceso) 

1~\ Division 1 , 
< ' '\l\ ' I - , 

...... (½,. .l. _ L./_,,./ 
"-. T • C orones 

Tradición 

documental 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Mtro.~ 
~

• Let1cia 1,; ,-.,,, :m,o ap,a ruz 
Nombre, f y ca e la ersona que elaboró Nombre y firma del titl ~ del A rea productora 

' 
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---~·-SAi.UD 
.!. c-ur r:.ntA 0l ,'-: ut;, 

----Instituto Nacional de-Pediatrí t,;.J'lo 
Área Coordinadora de Archivos L~.>-

lnventario de Archivo de Trámite f NP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Naciona l de Pediatría Hoja: 3 de 6 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección de Planeación/Departamento de Desempeño Organizacional 

Fondo: INP Sección: llC PLANEACIÓN, INFORMACIÓN, EVALUACIÓN Y POLÍTICAS Serie: llC.20 INDICADORES DE DESEMPEÑO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD 

Subserie: N/A 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 
archlvística del Descripción o asunto Periodo de 

(Reservada y topográfica documental 
Consec 

folios utivo 
caja expediente 

expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencia!) 

Proceso para el registro de los 

compromísos institucionales de !os 
12/07/2023 indicadores para resultados M IR de los 

programas presupuestarios EO!O Formación 
Edi ficio de 

y capacitación de recursos humanos para la 
planeación, 

salud, E022 Investigación y desarrol lo 
oficina 

IN P /11 C/11C. 20/DD0/1 
tecnológico en salud, las matrices de 

Información Departamento de 
Original y Copia indicadores, sus fichas técnicas1 las 462 X 2 años 4 años 6 años 

Pública Oesempe~o 
5 1 

/2023 reprogramaclones de los compromisos, así 
Organizacional, 

como los reportes de avances de los 
Archivero 1,. 

responsables de los indicadores, q ue 
Oivision 1 

Incluyen causas de las variaciones, riesgos 

posibles y acciones para lograr que se 

cumplan las metas establecidas. (en 

proceso) 

í r--.. ' 

~ -
-~ 

~~~ 
Nombre, f~ r;, de la persona que elaboró 

~ n 
Nombre y firma del ~ lar del Área productora 
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4 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección de Planeación/Departamento de Desempeño Organizacional 

c.,f~ 
c='li~.iv • 

INP 
Hoja: 4 de 6 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

No. 
No.de 

Consec 
utlvo 

caja 

6 

Clasificación 
No.de 

archivistlca del expediente 
expediente 

INP/12C/12C.2/DD0/1/ 
1 

2024 

~ IT;J! 
-tfa;g p 

Subserie: N/A 

Valor 
No. de documental Descripción o asunto Periodo de 
folios 

trámite A L F/C 

Proceso para la publicaicón de la 

información institucional en la Plataforma 22/02/2024 
80 X 

del INAI a cargo del Departamento de 

Desempe~o Institucional. (en proceso) 

q 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confldenclal) 

Edificio de 

planeación, 

1 nformaclón 
oficina 

Departamento de Original y Copia 2 año, 4 años 6 años 
Pública 

Desempe~o 

Organizacional, 

Gaveta 2, Cajón 3 

í'- \ 

~ 
y 1p1 p 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área-co-o·rd inadora-de-A-rchiv<fs 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administ rativa/ Área productora: Dirección de Planeación/Departamento de Desempeño Organizacional 

,;pJi~iQ 
~-"\I~ 

I NP 
Hoja: 5 de 6 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.3 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y COM BATE AL 

Subserie: N/A -· . .. 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición Consec 

No. de No. de 
archlvlstlca del Descripción o asunto Periodo de documental 

(Reservada y topográfica documental folios utivo 
caja expediente 

expediente trámite A L F/ C AT AC Total confidencial) 

Busca afianzar ras acciones de la Edificio de 
Administración Pública Federal en el 01/04/2024 planeación, 

oficina anexo del combate a la corrupción y a la Impunidad 

Información Departamento de INP/12C/12C.3/DDO/l/ en el ámbito administrativo, en estricto 
91 X 2 años 4 años 6 años 

Desempeño 
Original y Copia 7 1 

2024 cumplimiento de la Ley General de Pública 
Responsabilidades Administrativas, asi Organízacional, 

como de la Ley General del Sistema Archivero 1, 
Nacional Anticorrupción. (en proceso) División 1 

' 

r D, \ 
I 

~ 

~ 
t.: 
!:! 

1 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

~~ 
'1 1. .... "' 

INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 6 de 6 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección de Planeación/Departamento de Desempeño Organizacional 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.6 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

Subserie: N/A 

Valor 
Vigencia documental Condiciones 

No. Clasificación 
No. de documental 

Consec 
No.de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto Periodo de 
de acceso 

caja expediente folios (Reservada y 
utivo expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Proceso mediante el cual se da respuesta a 

INP/12C/12C.6/DDO/1/ las solicitudes de Información pública que 02/01/2024 1 nformacíón 
8 1 55 X 2 años 4 años 6 años 

2024 están dirigidas al Departamento de Pública 
Desempeño Organi,acional (en proceso) 

( 1\ ' 

Ubicación 

topográfica 

Edilicio de 

planeación, 

oficina 

Departamento de 

Desempeño 

Organizaciona1. 

Gaveta 2, Cajón 3 

Tradición 

documental 

Original y Copia 

v¡f ~ Morones ~~

1

ton;o Tap;a cm, 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firma del 1 t l~ r del Área productora -~ 
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SALUD Instituto Nacional de Pediatría ~l.2.... 
Área Coordinadora de Archivos l.,1. .. ,, 

------------~-----~-------1nventario-de-Archivo·de-Trámite~--------------,J-N..,.._P ______________ _ 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administrativa/Área productora: Dirección de Planeación/Área de Procesos 

Fondo: INP Sección: 3C PROGRAMACIÓN, ORGANIZACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN Serie: 3C.11 INTEGRACIÓN Y DICTAMEN DE MANUALES DE ORGANIZACIÓN 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No.de No.de 

archivístlca del Descripción o asunto 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Periodo de 

utlvo caja expediente folios (Reserva da y topográfica documental 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confldenclal) 

--· --
Planeación ler. 

Documentos de apoyo administrativo en los Piso Oficina 

cuales se mencionan objetivos y funciones 17/02/2024 Organización de 
1 NP/3C/3Cl 1/0P/1/20 Información 

1 1 de cada área, y donde se describe la forma 429 X 2 años 4 años 6 años Procesos Original y Copia 
24 

en el que deben de realizar los procesos, 
Pública 

Archivero 1 

acompaílado de sus politicas establecidas división 2 y 

Oficina anexo 

-·- ., ~-
Edificio de 

Planeaclón ler. 

INP/3C/3C.11/0P/2/20 
Documentos Autorizados mediante Clave 16/01/2024 Información 

Piso Oficina anexo 

2 2 Institucional, para ser utíllzados en el 237 X 2 años 4 años 6 años organización de Original y Copia 
24 Instituto 15/01/2025 Pública Procesos 

Archivero 1 

división 2 

,/1 /J 
1 

( l 1 i ~/l... f._"'-. 

( I 1/ 
~ ...... , // 

?,,. 
ijandra GQ.O'.l'ez varra 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Ledo. Fer n~~uez Ortiz 

Nombre y firm del titular del Área productora 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Invent ario de Archivo de Trámite ~e r.-..u1 

Nombre de la d epen den ci a o e nt idad : Instituto Nacional de Pediatría 

Unid ad administrativa/Área prod u ctora: ÁREA COORDINADORA DE ARCHIVOS 

)
.~. 

,:~ 11 l u ,... ' . ....... 
l1,;., .. ~ 

INP 
Hoja: 1 de 1 

Fo ndo: INP Sección : 8C TECNOLOGÍAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACIÓN Serie: 8C.16 ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS DE ARCHIVO 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No.de No.de No. d e 

document al 
Vigencia d ocumental de acceso Ubicación 

Consec a rchivística del Descr ip ción o asunto Periodo de 
utlvo 

caja expediente folios (Reservada y topográfica 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial} 

EDIF. 
SESIONES ORDINARIAS Y 28/02/2024 Información PLANEACIÓN; 

l N/A l 8(.16 EXTRAORDINARIAS DEL GRUPO s X 3 años 4 años 7 años 
Pública DGI/ACA-ARCH. 1, 

INTERDISCIPUNARIO 28/11/2024 
ENTR.3 

EDIF. 

N/A 
CAPACITACIÓN A RATs DEL INP; ASÍ COMO 15/02/2024 Información PLANEACIÓN; 2 2 8C.16 12 X 3 años 4 años 7 años 

DGI/ACA-ARCH. l, A PNAL. ADMTVO. 29/11/2024 Pública 
ENTR.3 

INVENTARIOS DE TRÁMITE (POR EDIF. 

N/A 
TRIMESTRE) DE LAS DIVERSAS ÁREAS 15/01/2024 Información PLANEACIÓN; 3 3 SC.16 90 X 3 años 4 años 7 años INTEGRANTES DE LAS UNIDADES 31/12/2024 Pública DGI/ACA-ARCH. 4, 

ADMINISTRATIVAS DEL INP ENTR.l 

OFICIOS MEDIANTE LOS CUALES SE REALIZA EDIF. 

N/A 
LA DESIGNACIÓN Y/0 RATIFICACIÓN DE LOS 15/01/2024 Información PLANEACIÓN; 4 4 8C.16 60 X 3 años 4 años 7 años 
RESPONSABLES DE ARCHIVOS DE TRÁMITE 31/12/2024 Pública DGI/ACA-ARCH. 4, 

DEL INP ENTR.l 

P.T.C.A. HORTENCIA TREJO-~ ;. 
~~ "'"M 
( j'r~ \ 

--..,,,_ ~~ 

Trad ición 

documental 

Original 

Original 

Original 

Original 
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1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora : ÁREA COORDINADORA DE ARCHIVOS 

1>Jfü.o r'I"- - -

J...1,i... ••• 

INP 
Hoja: 1 de ~ 

Fondo: INP Sección: 8C TECNOLOGÍAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACIÓN Serie: 8C.16 ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS DE ARCHIVO 

--·- ----- · .. , . Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No. de No. de 

archivística del 
No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Descripción o asunto Periodo de 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
A L F/C AT AC Total confidencial) 

SESIONES ORDINARIAS Y 
EOIF. 

28/02/2024 Información PLANEACIÓN; 1 N/A 1 8(.16 EXTRAORDINARIAS DEL GRUPO 5 X 3 años 4 años 7 años Original 
INTERDISCIPUNARIO 28/11/2024 Pública DGI/ACA-ARCH. 1, 

ENTR.3 

EDIF. 

2 N/A 2 SC.16 
CAPACITACIÓN A RATs DEL INP; ASÍ COMO 15/02/2024 Información PLANEACIÓN; 

Original 12 X 3 años 4 años 7 años 
A PNAL. ADMTVO. 29/11/2024 Pública DGI/ACA·ARCH. 1, 

ENTR.3 

INVENTARIOS DE TRÁMITE (POR EDIF. 

3 N/A 3 
TRIMESTRE) DE LAS DIVERSAS ÁREAS 15/ 01/2024 Información PLANEACIÓN; 

8C.16 90 X 3 años 4 años 7 años Original 
INTEGRANTES DE LAS UNIDADES 31/12/2024 Pública DGI/ACA•ARCH. 4, 

ADMINISTRATIVAS DEL INP ENTR.1 

OFICIOS MEDIANTE LOS CUALES SE REALIZA EDIF. 

4 N/A 4 8(.16 LA DESIGNACIÓN Y/0 RATIFICACIÓN DE LOS 15/01/2024 Información PLANEACIÓN; 
RESPONSABLES DE ARCHIVOS DE TRÁMITE 

60 X 3 años 4 años 7 años Original 
31/12/2024 Pública DGI/ACA·ARCH. 4, 

DEL INP ENTR.1 

~ 

~~ \ 1,,. - ~ P.T.C.A . HORTENCIA TREJO G-ArAN :l~ JfDO~ANTES 

Nombre, firma y cargo de la persona que elabo ó Nombre v firma del titular del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario-de-Archivo-de-Trámite~ TRP---
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 2 

Unidad administrativa/ Área productora: SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL/ DEPARTAMENTO DE EM PLEO Y REM UNERACIONES 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.6 RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE PERSONAL 

Subserle: 

Valor Condiciones de No. Clasificación 
No. de Vigencia documental acceso No.de No. de 

documental Consec archivíst lca del Descripción o asunto Periodo de 
folios (Reservada y ut lvo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial ) 

04/10/2024 

20/12/2024 

1 NP / 4C/4C. 6/SADP /DE R Información 
EVALUACIONES PSICOMCTRICAS 1701 X 2 años 4 años 6 años 

Confidencial 
1 1 

/2024 

V " 
LCDk VIVIAN Nll, . • 

de 1-~ ~ q y 

Ubicación Tradición 

topográfica documental 

Edificio 

Administrativo/ 

Subdirección de 

Administración y 

Desarrollo de 
Original 

Personal/ 

Coordinación de 

Reclutamiento y 

Selección de 

Personal 

pi 
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2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de-Archivo-de Trámite-
~~ ~u' ... c. -

I NP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 2 

Unidad administrativa/Área productora: SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL/ DEPARTAMENTO DE EMPLEO Y REMUNERACIONES 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.23 SERVICIO SOCIAL DE ÁREAS ADMINISTRATIVAS 

Subserie: 

No. Clasificación Valor Condiciones de 

Consec 
No.de No.de No. de documental 

Vigencia documental acceso 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

utlvo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y 

A L F/C AT AC Total confidencial) 

IN P/4C/4C.6/DEPTO. 

EMPLEO Y EXPEDIENTES DE SERVICIO SOCIAL Y 09/10/2024 Información 2 1 
PRÁCTICAS PROFESIONALES 

2585 X 2 años 4 años 6 años 
REMUNERACIONES/202 27/12/2024 Pública 

4 

\ ) 

Ubicación Tradición 
topográfica documental 

Edificio 

Administrat ivo/ 

Subdi rección de 

Administración y Original 
Desarrollo de 

Person al/ 

Coordinación de 

::f. LCDA. VIVIAN ~ll ~ ,ERA ROMERO MTRO. GU R RQUIN TAPIA 

Nomb,e y fi,~~ a, del A,ea prnd,cto,a Nombre, firma ~ e e i ersona que elaboró 
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SALUD ~¿~ 
~, ~ ~•d'. f., r,1 "··' uo 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite -fN-p~, ----

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 5 

Unidad administrativa/Área productora: DIRECCION DE ADMINISTRACIÓN/SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.10 DESCUENTOS 

Subserie: " 

Valor Condiciones 
No. Clasificación 

No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
Consec 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 

(Reservada y topográfica documental caja expediente folios 
utivo expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Subdirección de 

Administración y 

Información 
Desarrollo de 

INP/4C/4C.10/SADP/DE 09/10/2024 
Personal, Original y Copia SEGUROS DE VIDA 176 X X 2 años 4 años 6 años 1 1 

R/2/2024 31/12/2024 Pública Departamento de 

Empleo y 

Remuneracion es 

- --------- --._____ 

""· _ahm -

~ l~ALMARAz-
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario-de Archivo de Trámite 

~~ 'bJ .. .i ----1Nr""'lk--P---
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 5 

Unidad administrativa/Área productora: DIRECCION DE ADMINISTRACIÓN/SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.5 NÓMINAS DE PAGO DE PERSONAL 

Subserie: - -··- - - -

No; Clasificación Valor 
No.de No.de 

archivística del Periodo de 
No. de documental Consec Descripción o asunto 

utivo 
caja expediente 

trámite 
folios 

expediente A L F/C 

INP/4C/4C.5/SADP/DER 
2 1 

/2024 
SUELDOS NO DEVENGADOS 

08/10/2024 

26/12/2024 
10 X 

INP/4C/4C.S/SADP/DER 
3 1 

/2024 

02/10/2024 
IMPUESTO SOBRE NOM INA 

20/12/2024 
19 X 

INP/4C/4C.S/SADP/DER 03/10/2024 
4 1 IMPUESTO SOBRE LA RENTA 39 X 

/2024 27/12/2024 

~ 
' ' 

~ 114 r ) ) 

__ - lt · 11 tll--' ~ L.Km;FL~ 

Nombre, firma y cargo de la persona que ' laboró 

COndiclones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

AT 

2 años 

2 años 

2 años 

(Reservada y topográfica documental 
AC Total confidencial} 

Subdirección de 

Administración y 

Información 
Desarrollo de 

4 años 6 años Personal, Original y Copia 
Pública Departamento de 

Empleo y 

Remuneraciones 
Subdirección de 

Administración y 

Información 
Desarrollo de 

4 años 6 años Personal, Original y Copia 
Pública Departamento de 

Empleo y 

Remuneraciones 
Subdirección de 

Administración y 

Información 
Desarrollo de 

4 años 6 años Personal, Original y Copia 
Pública Departamento de 

Empleo y 

Remuneraciones 

RQUIN TAPIA 

Nombre y firma ~el titu/ar del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario-de Archiil o-deírámite--

_o/Jfüu_ 
!ro.~ fN.!-p-------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 3 de 5 

Unidad administrativa/Área productora: DIRECCION DE ADMINISTRACIÓN/SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.16 CONTROL DE PRESTACIONES EN MATERIA ECONÓMICA (FONAC, SISTEMA AH( 

Subserie: - -
Valor Condiciones 

No. Clasificación No. de documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 

Consec archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de 
folios (Reservada y topográfica documental 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Subdireccion de 

Administración y 

Información 
Desarrollo de 

1 N P /4C/ 4c.16/SADP /DE 15/10/2024 
Personal, Original y Copia 5 1 DEFUNCIONES 22 X 2 años 4 años 6 años 

Pública R/2024 03/12/2024 Departamento de 
Empleo y 

Remuneraciones 

-----. ,......_ 
1 ' 

~ -0Jw1J~t1/ --~.,-~ ••-~- _,.,~c:J:J.. n~, .,.,~•n•• 
LAURA ALIC lf ALMAR~Y: FL~ : 

Nombre, firma y cargH de la persona que elaboró Nombre y firmt'ctel-tltul~r del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite---

~ ¡{\E-. 
7rn .. t,lr.. 

-~INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 4 de 5 

Unidad administrativa/Área productora: DIRECCION DE ADMINISTRACIÓN/SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.20 RELACIONES LABORALES (COMISIONES M IXTAS, SINDICATO NACIONAL DE TRI 

Subserie: - -- - -

Valor Condiciones 
No. Clasificación No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental Consec 

folios 
utivo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Subdireccion de 

Administración y 

Información 
Desarrollo de 

1 N P / 4C/ 4C.20/SAOP /DE SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DEL 02/10/2024 
Personal, Original y Copia 24 X 2 años 4 años 6 años 6 1 

R/2024 INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 10/12/2024 Pública Departamento de 

Empleo y 

Remuneraciones 
Subdireccion de 

Administración y 

Información 
Desarrollo de 

IN P / 4C/ 4(.20/SADP /DE SINDICA TO UNIFICADO DE TRABAJADORES 0-9/10/2024 
Personal. Original y Copia 26 X 2 años 4 años 6 años 7 1 

R/2024 DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 09/12/2024 Pública Departamento de 

Empleo y 

Remuneraciones 
Subdireccion de 
Administración y 

Información 
Desarrollo de 

1 NP / 4C/4C.20/SADP /DE 11/10/2024 
6 X 2 años 4 años 6 años Personal, Original y Copia 8 1 CUOTAS SINDICALES FSTSE 

Pública R/2024 11/10/2024 Departamento de 

Empleo y 

Remuneraciones 

'----- -

J 

, ............ 

, 
--· - . 

lÁÚRA-All-~~ 
Nombre, firma y cargo de la persona/.c¡Ge elaboró 

.~ 'RQUIN TAPIA 

r del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

$ 1fü,_ 
,~j fl"'fp-, ----

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 5 de 5 

Unidad administrativa/Área productora: DIRECCION DE ADMINISTRACIÓN/SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.22 CAPACITACIÓN CONTINUA Y DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE u 
Subserie: 

Valor Condiciones No. Clasificación 
No. de Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de documental 
(Reservada y topográfica documental 

Consec 
caja expediente folios utivo expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

Sudireccion de 

Administración y 

Información 
Desarrollo de INP / 4C/ 4C.22/SADP /DE PAGO A PROVEEDORES CURSOS DE 02/10/2024 

Personal, Original y Copia 40 X X 2 años 4 años 6 años 9 1 
R/2024 CAPACITACION 20/11/2024 Pública 

Departamento de 

Empleo y 

Remuneraciones 

-

LAURÁ,1) ,., ~?J{ifa,. ; 

Nombre, firma y ca~ ~ la pe~sona ~u~ elaboró 

MTRO. GUILJ•I 

,r~ 
·Mó.jhyúu1N TAPIA 

Nombre y firma (ehltaíaf del Área productora 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal 

~ ------1NP 
Hoja: 1 de 7 

Fondo: INP Sección: lOC CONTROL DE ACTIVIDADES PÚBLICAS Serie: lOC.8 REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN A DEPENDENCIAS Y ENTIDADES 

Subserle: ------·-· 

No. Clasificación Valor Condiciones 

Consec 
No. de No. de 

archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de 
No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

utlvo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios (Reservada y topográfica documental 

A L F/C AT AC Total confidencial) 
Edil. de 

Administración, en 

INP/l0C/lOC.8/SADP/2 1S/10/2024 Información 
la SA0P, Jefatura 

1 1 Requerimientos OIC 27 X 2 años 4 años 6 años del 0epto. Original y Copia 
024 11/12/2024 Pública Capacitación y 

Relaciones 

Laborales, en 

' ! 

~ Ha, 
Leda. B~: Pec,;i,;a, '

~ 

Mtro o rquín Tapia/Leda. María E 

Morales _,A 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró irma del titular del Área pro ~uctora 
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Instituto Nacional de Pediatría f.$:-
Área Coordinadora de Archivos .~ .. .. 

Inventario de Archivo-de-Trámite I N P 
Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría Hoja: 2 de 7 

Unidad administrativa/Área product ora: Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal 

Fondo: INP Sección: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN Serie: 12C.6 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

Subser ie: - - -- - - -· 

No. Clasificación Valor Condiciones 
No.de No.de No. de documental 

Vigencia documental de acceso Ublcaclón Tradición 
Consec archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de 
utlvo 

caja expediente 
trámite 

follos (Reservada y t opográfica documental 
expediente A L F/C AT AC Total confldenclal) 

Edil . de 

Administración, en 

2 1 NP/12C/12C.6/SADP/2 02/10/2024 Información la SADP, Oepto. 
1 Solicit udes de Información SAOP X 2 años 4 años 6 años Original y Copia 

024 16/12/2024 Pública Capaci tació n y 

Relaciones 

Laborales 

Edi l. d e 

Administració n, en 

la SAOP, 

Deptos.de Empleo Original 
y Remuneraciones 

y Capacitació n y 

Relaciones 

/ -
::tlguilar ó~ Mtroo~ erm rquín Tapia/Leda. Mar 

Leda. Beatriz/S, Ver ara Per rilliat Morales / ] 
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró ombre y 1 rma del titular del Árec produ tora 

\ 
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3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite-

~~ • • ')o,, 
ÜJ,,v 

INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 3 de 7 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal 
4C.27 COORDINACIÓN LABORAL CON ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS Y 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: PARAESTATALES 

Subserie: ----- -- - - -

! Valor Condiciones 
No. Claslf lcaclón 

No. de No.de No. de documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

Consec archlvístlca del Descripción o asunto Periodo de 
ut lvo 

caja expediente 
trámite 

folios (Reservada y topográfica documental 
expediente A L F/C AT AC Total confldenclal) 

Edil. de 

Administración, en 

INP/4C/4C.27/SADP/DC Evoluciones Salariales lssste 09/10/2024 Información la SAOP, Oepto. 
Original y Copia 3 1 

octubre • diciembre 
24 X 2 años 4 años 6 años 

Pública Capacitació n y RL/2024 09/12/2024 
Relaciones 

laborales. 

; 

o~ · 
~
.~ "'" Leda. Beatriz S. Ve gara Perrilliat Leda. María Est 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firr~~ u Área productora 
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4 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatr ía 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Administ ración y Desarrollo de Personal 

oP\o ut""'"i-. -------
INP 
Hoja: 4 de 7 

4C.20 RELACIONES LABORALES {COMISIONES MIXTAS, SINDICATO NACIONAL DE 
Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, CONDICIONES LABORALES) 

Subserie: ---... -··-· 
No. Clasiflcaclón Valor condiciones 

Consec 
No. de No.de 

archlvístlca del 
No. de 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

caja expediente Descripción o asunto Periodo de 
folios (Reservada y topográfica documental utlvo expediente t rámite A L F/ C AT AC Total confldenclal) 

4 
INP/4C/4C.20/SADP/DC 02/10/2024 

1 Empleado del Mes - 2024 37 X 2 años 4 años 6 años 
RL/2024 15/ 01/2025 

,. 

~ / 
B~~ -- I 

' Leda . Beatriz S. Ve ,gara Perrilliat Leda. Ma~~ría Esth orales 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró Nombre y firm . tit 1lar del r ea producto ra 
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Instituto Nacio,nal de Pediatría 
Área Coorchnaclora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal 

Qgp.ci 
U ,~-11(""" 

INP 
Hoja: 5 de 7 

4C.22 CAPACITACIÓN CONTINUA Y DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE 
fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: LAS ÁREAS ADMINISTRATIVAS 

No. 
Consec I No. de 
utivo caja 

s 

No.de 
expediente 

Clasificación 

archivístlca del 

expediente 

INP/4C/4C.22/SADP/DC 
RL/2024 

Descripción o asunto 

Cursos Capacitación Personal 

Administrativo 2024 

o~ 
Leda. Beatriz S. Vergara Perrilliat 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Periodo de 

trámite 

16/10/2024 

23/12/2024 

Subserie: 

No, de 

folios 

Condiciones 

1 !Vigencia documental! de acceso 
, , (Reservada y 

Valor 
documental 

L I F/C AC I Total I confidencial) A 

X X 

AT 

2 años 1 4 años l 6 años 
Información 

Pública 

Ubicación 
topográfica 

Edil. de 

Admlnístración, en 

la SAOP, Oepto. 

Tradición 
documental 

Capacitación y Original y Copia 
Relaciones 

Laborales, 

Coordinación de 

Morales 

Nombre y fir rea productora 
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.. ·.::;)~:,-.. €:!ALUD Instituto Nacional de Pediatría _gJJ'füp 
;\[~{~~.} ~ • Área Coordinadora de Archivos 7t~~ 

--------~ ... ,;.,_,'.:'.?'.%~"~"'""''"'"1,.-.,_.,,,,u,,._-------1nventario-de-A-rchivo-de1ráh'Hte INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección : se RECURSOS FINANCIEROS 

Clasificación No. 
No. de No:de 

Consec archivística del Descripción o asunto caja expediéntc 
utivo expediente 

1 1 1 
INP/SC/SC.4/0T/1/202 

Ingresos Propios enero 
4 

2 1 2 
INP/SC/SC.4/DT /2/2D2 

Ingresos Propios febrero 
4 

3 1 3 
INP/SC/SC.4/DT/3/202 

Ingresos Propios marzo 
4 

4 1 4 
1 N P /SC/SC.4/DT /4/202 

Ingresos Propios abril 
4 

i 
1 

I' 

~ 
~ 

Lic. José Alberto Tapia Castillo 
Cajero General 

. 

Pe riodo de 

trám ite 

01/01/2024 

31/01/2024 

01/02/ 2024 

29/02/2024 

01/03/2024 

31/03/2024 

01/04/2024 

30/04/2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

No. d e 

folios 

Valor 

documental 

A L F/ C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 1 de 11 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicació n 

(Reservada y t opográfíca 
AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años Gañes , PLANTA BAJA, 
Pública 

OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años Gañes , PLANTA BAJA, 
Pública 

OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
IIDMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PLANTA BAJA, 
Pública 

OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PLANTA BAJA, 
Pública 

OFl:s DE CAJA 
( GE ERAL 

1 ~ 

M M 
. , . ,~-~l,I 

tro. ano y1 . onol:,;a azar 
1'-' '·11\'IC't '\. 

Tradición 

docum ental 

Copia 

Copia 

Copia 

Copia 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 
Jefe del Departa1en 

1 
~q~Tesorería 

Nombre y firma del titral d~ -A~lproductora 

. \J 
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,. _., :i•,;\ , f.C.'I> 1T y . ~nstituto N~cional de Pedia~ría 
,;;· ·c-"·'.•'-~·i:; .:»AA..!IU D Area Coordmadora de Archivos 
'l.• ... ::-- ...... ;, 'i:' 

'•.d,:},.P -"E cR-e rA RIA O • s,. l'-'<' 1 nventar.io-de-Arch ivo-de-Trámite lí l"id'D 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. 

Consec 
No.de 

caja 
utívo 

5 1 

6 1 

7 1 

8 1 

Clasificación 
No.de 

archivística del Descripción o asunto 
expediente 

expediente 

5 
INP/5C/5C.4/0T /5/202 

4 
Ingresos Propios mayo 

6 
1 N P /SC/SC.4/0T /6/202 

4 
Ingresos Propios junio 

7 
INP/SC/SC.4/0T /7 /202 

4 
Ingresos Propios julio 

8 
INP/5C/SC.4/DT /8/202 

4 

\ 
Ingresos Propios agosto 

I'\ t 
~i 

a~ 
Lic. José Albe~p Tapia Castillo 

Cajero 'General 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Periodo de 

trámite 

01/05/2024 

31/05/2024 

01/06/2024 

30/06/2024 

01/07/2024 

31/07/2024 

01/08/2024 

31/08/2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: -----· ·-· 
Valor 

No. de 
documental 

folios 
A L F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 2 de 11 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

AT AC 

2 años 4 años 

2 años 4 años 

2años 4 años 

2 años 4 años 

(Reservada y topográfica 
Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA. 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, 
Pública OFICINA DE CAJA 

t E\ RAL 

M M • ~~· - .\s/~) tro. ano 1ctono. a azar 
; 11 ,1 ~ 

Tradición 

documental 

Copia 

Copia 

Copia 

Copia 

Jefe del Departarr¡eni 1aW esorería , \/• . 

Nombre y firma del titJlar d) -~hroductora 

} \_] 
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/'.~;::;;.:,;, ~A V ~nstituto Nacional de Pediatría 
d'.-~-~U~.i w;, LUD Area Coordinadora de Archivos 

_________ .. _,::~J~:;._-:;,·? % <="''-'"P'A 0 • s1Huo lnv:entario_de..Archiv.o..de..Ir_ámit--------------'..f! 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. 
No.de 

Consec 
utivo 

caja 

9 1 

10 1 

11 1 

12 1 

Clasificación 
No.de 

archivística del Descripción o asunto 
expediente 

expediente. 

INP/SC/SC.4/DT /9/202 
9 Ingresos Propios septiembre 

4 

INP/SC/SC.4/DT /10/20 
10 Ingresos Propios octubre 

24 

1 NP /SC/SC.4/DT /11/20 
11 Ingresos Propios noviembre 

24 

1 NP/SC/SC.4/DT /12/20 
12 Ingresos Propios diciembre 

24 

i, 
11 

' ,¡ 
'vV 

dJ 
Lic. José Albert~\Tapia Castillo 

Cajero General 
\ 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: - ---~· ·-· 

Valor 

Periodo de No. de documental 

trámite 
folios 

A L F/C 

01/09/2024 

30/C'J/2024 
X X 

01/10/2024 

31/10/2024 
X X 

01/11/2024 

30/11/2024 
X X 

01/12/2024 

31/12/2024 
X X 

Hoja: 3 de 11 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PLANTA BAJA. Copia 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PLANTA BAJA. Copia 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PLANTA BAJA, Copia 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años . PLANTA BAJA, Copia 
Pública OFICINA DE CAJA 

GEÑEflAL 
1 1' ' 

: \/ 1 
. 1 . J ,,. ,, _. .. _.,, / 

Mtro. Mario \i:i,cto.~
1
pj.Salazar 

1 lV l'i.V WI 
Jefe del Departamento dm esorería 

Nombre y firma del tit i lar 1defA·rea productora 
'.I \J -
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•• -: .. :~"· . . Instituto Nacional de Pediatría o~g, 
~;;~}J;~n SALUD Área Coordinadora de Archivos ,~~ 
··;,;;~~~,. '"" "•'" " ',,. º" ""'""º Inventario-de-Archivo de-Trámite (NP-------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. 
consec 

utivo 

1 

2 

3 

4 

No.de 
caja 

2 

2 

2 

2 

.\..~' 
\'. 

No.de 
Clasificación 

archivística del Descripción o asunto expe_diente 
expediente 

1 

2 

3 

4 

1 NP/SC/SC.4/DT /1/202 
Reportes mensuales Designaciones 

4 

INP/SC/SC.4/DT /2/202 Oficios, Reportes y CDFI pendientes de pago 

4 Pacientes Financiados 

INP/SC/SC.4/DT /3/202 
Resguardo morrala de cajeros 

4 

INP/SC/SC.4/DT /4/202 
Oficios y reportes de Gratuidad 

4 

¡ 
1 

(i'¡\ 

Lic. José AlberYr;\rapia Castillo 
1 

Cajero G,~neral 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Periodo de 
trámite 

01/01/2024 

31/12/2024 

01/01/2024 

31/12/2024 

01/01/2024 

31/12/2024 

01/01/2024 

31/12/2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

Valor' 
No. de document~I 
folios 

A L F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 4 de 11 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

, PLANTA BAJA, Copia 2 años 4 años 6 años 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

, PLANTA BAJA, Copia 2 años 4 años 6 años 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, Copia 2 años 4 años 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, Copia 2 años 4 años 
Pública OFICINA DE CAJA 

GEÑERAL 
{ ,\ 

M M • v~· ' ... \s· 1/} tro. ario .1ctor10 •, a, i:l.,Zar 
V 'i~S""' 

Jefe del Departam'entó.;cilki;esorería 

I \d~; f Nombre y firma del tit/lar o rea-productora 
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,-<:".'.·'~••, ALlT TD Instituto Nacional de Pediatría ~ao 
;~_{{~1ij S 1U • Área Coordinadora de Archivos ~~ 
,; ··:•·t> s•CRHARIA !)E s:, L u l> Inventario de-Archivo de-1'.rámite iN·plf==~-.... ------------

Nombre de la dependencia o entidad: Inst ituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. 

Consec 

utivo 

s 

6 

.. 
Clasifica ción 

No. de No.de 
a rchivística del Descrip ció n o a sunto 

caja expediente 
exp edient e 

INP/SC/SC.4/ DT/5/202 Oficios, Reportes CFDI pendientes de pagos 2 5 
4 (Causes) 

INP/SC/SC.4/DT /6/ 202 Oficios de solicitud de CFDI y CFDI 
2 6 

4 pendientes de pagos (Cordon Vital) 

\ 
1 

i ,, 

\ ,~·~ 
1 \ 
( tr.· 

Lic. José Albertd Tapia Cast illo 
\1 

\\ \Y 
. \;\J Cajero G_eneral 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: -

Valo r 
No. de 

Periodo de documental 
folios 

trámite A L F/C 

01/01/20 24 

3]!/12/2024 
X X 

01/01/2024 

31/12/2024 
X X 

Hoja: 5 de 11 

Condiciones 
Vigencia documentai d e acceso Ubicación Tra dición 

(Reservad.¡ y t opográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PIANT A BAJA, Copia 
Pública 

OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PLANTA BAJA, Copia 
Pública 

OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

n \ 

\ fi (. ,;~ l J 
Mtro. Mario ~id ~ft~S{~~~r 

Jefe del Departamento-~~rería 

Nombre y firma del tit~lar ~~¼rea productora 
1 
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_,;:;;'.~;,_ Instituto Nacional de Pediatría ~~0 ~./.::'-:.~i.~t SALUD Área Coordinadora de Archivos 7 ,;,.1~r 
~\ .~<.:.;:. ... - .\• t, f!h..V 
''-';;,.!;yt'P' s , c .. HM>IA CE S M UO lnventar.io_de_JAr.chlv.o_de_Irámite INP 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 6 de 11 
Unidad administrativa/ Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.27 FONDO ROTATORIO 

Subserie: ---··-· 
Valor 

Vigencia documental Condiciones No. Clasificación 
No. de documental de acceso Ubicación Tradición No.de No.de 

archivística del . Descripción o asunto Periodo de 
(Reservada y topográfica documental ' 

Consec 
folios utivo 

caja expediente 
expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
AOMINISTRACIÓN 

1 NP /SC/Sc.27 /DT /1/20 01/01/2024 
X X 2 años 4 años 6 años , PLANTA BNA, Copia l 2 1 Fondo morralla 

31/12/2024 Pública OFICINA DE CNA 
24 

GENERAL 

I U\ 
\~~ a \ 

Lic. José Albe'rto Tapia Castillo 

Cajerp General 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

\. ! l N,tfill 
Mtro. Mario 

1
' 1c o i.ñ satazar 

\'- '1 
Jefe del Departamer¡to'de Tesorería 

. . 1 \ l ';.__., ' 
Nombre y firma del t1tulanpel Area productora 

1 \_J 
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:-:\\('~, ~ALTTD· 
1 .. ;-t ..... ~--.... \'i.,: e:, . 1U • 
·~ :. ;~::;-~;.._~:Q 

~.:,<C>~ R: t"'TA·J::fA--o~- ~ A t.-V' 

Instituto Nacional de Pediatría _Q.{:!~l& 
Área Coordinadora de Archivos -~i!-"~ 

w¼A'/w 
nventario-de-Archivo-de-rrámite I NP 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 7 de 11 

Unidad administrativa/ Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PÚBLICA 

No. 
No.de 

Consec 
utivo 

caja 

1 2 

Clasificación 
No.de 

archivística del Descripción o asunto 
expediente 

expediente 

INP/6C/6C.15/DT /1/20 
1 

24 
Contratos arrendatarios 

! 
/! 
'01 

Lic. José Alberto Tapia Castillo 

Periodo de 

trámite 

01/01/2024 

31/05/2024. 

Serie: GC.15 ARRENDAMIENTOS 

Subserie: 

Valor 
No. de 

documental 
Vigencia documental 

folios 
A L F/C AT AC Total 

X 2 años 4 años 6 años 

Condiciones 
de acceso Ubicación 

{Reservada y topográfica 
confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

, PLANTA BAJA, 
Pública 

OFICINA DE CAJA 
GENERAL 

·"" { \ í 

\ Íi' ~ \ 1 

.Tradición 

documental 

Copia 

\ 
\\\~lj, 

Cajer~ General 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Mtro. Mario V id:ofü:í s lazar 
¡v \\iíl:1'°"'..J/ '\ 

Jefe del Departame1tO.\d.~~Tes.orería 

Nombre y firma del ti)ular~j'Ácei productora 
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0

.:,:/K;'~ . _ ~nstituto N~cional de Pedia~ría ~-~ 
f.:~i~?ii: SALUD Area Coordinadora de Archivos !)~~ 

_______ __,,·s~ .... '=.:~,c:-· -';;:__. ·_,.,, · CP.f. T.!_\Q(A oe_sr,l UO~------lnventario de~Archivo de-Tr~mite INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: D.A./S.F ./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: 8C TECNOLOGÍAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACIÓN 

No. 

Consec 

utivo 

1 

No. de No.de 
"Clasificación 

archivística del Descripción o asunto 
caja expediente 

expediente 

2 

' 

\ ¡(~'
~V 

1 
INP/8C/8C.11/DT /1/20 

24 

1 

! 
<) 

Lic. José Alberto Tapia Castillo 
Cajero'General 

Sistema S.I.A y Medsys 

Periodo de 

trámite 

01/01/2024 

31/12/2024 

Serie: 8C.11 DESARROLLO DE SISTEMAS 

Subserie: 

No. de 
Valor 

documental 
Vigencia documental 

folios 
A L F/C AT AC Total 

X 2 años 4 años 6 años 

Hoja: 8 de 11 

Condiciones 

de acceso Ubicación 
(Reservada y topográfica 
confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

, PLANTA BAJA, 
Pública 

OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

() 

Mtro. Mariiicto(~ !azar 
1 fiiii\1'\í\19. . 

Jefe del Departamei;tt(tae"Tesorena 

Tradición 

documental 

Copia 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 
11 '. , ,./ 

Nombre y firma del titular del'Area productora 
J \J 

Página 325 de 359



9 

_._·i/?/~~-, ~ALV TD Álnstituto Nd~ciodnal dde Pediha:ría 
;¡: _.:•.":}/ t. ;_: a::, 1U rea Coor ma ora e Are 1vos 
... . --t.:..--~·,· 

________ --_,_.,,;,:;-.·r,; ~" e"""'~,., <•E " "Luo Inventario de-Archivo-de-Trámite. 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

No. 
No.de 

Consec 

utivo 
caja 

1 3 

2 3 

3 3 

4 3 

No.de 
Clasificación 

archivística del Descripción o asunto 
expediente 

expediente 

1 

2 

3 

4 

t,V 

INP/SC/SC.4/DT/1/202 
Reporte Gratuidad enero 

4 

1 NP /SC/SC.4/DT /2/202 
Reporte Gratuidad febrero 

4 

IN P /SC/SC.4/DT /3/202 
Reporte Gratuidad marzo 

4 

INP/SC/SC.4/DT /4/202 
Reporte Gratuidad abril 

4 

1 

0) 
Lic. José Albeit'g Tapia Castillo 

Cajero General 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Valor 

Periodo de 
No. de 

documental 

trámite 
folios 

A L _F/C 

01/01/2024 

31/01/2024 
X X 

01/02/2024 

29/02/2024 
X X 

01/03/2024 

31/03/2024 
X X 

01/04/2024 

30/04/2024 
X X 

··:ir , 
~ r-.::10 

d.!..J,S~= mJ:7.t:.~ 
'Jti~ 

fHP 
Hoja: 9 de 11 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

AT _ AC 

2 años 4 años 

2 años 4 años 

2 años 4 años 

2 años 4 años 

(Reservada y topográfica 
Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA. 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, 
Pública OFICINA DE CAJA 

f NERAL 
h 

( ,¡1,:,r~~ J 
Mtro. Mario Víctot101S~ azar rJ i, ,. \ 

Tradición 

documental 

Copia 

Copia 

Copia 

Copia 

Jefe del Departamén@l esorería 
, \\J , .,) 

Nombre y firma del titular del-Area productora 
1 \J 
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10 

,•·:::,:,;~:·, ~AL,r ,rD Instituto Nacional de Pediatría 0 ¡:m0 
;: 'tiifJ: ,;::¡, 1 \U Área Coordinadora de Archivos O"tb~ 

---------'~~----"·-~ • .P s,c<tETARIA oe >MIJO Inventario de-Archivo..de-tr.árnite INP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. Clasificación 
Consec 

No.de No.de 
archivística del Descripción o asunto Periodo de 

utivo 
caja expediente 

expediente trámite 

5 3 5 
INP/SC/5C.4/0T /5/202 01/05/2024 

Reporte Gratuidad mayo 
4 31/05/2024 

INP/SC/SC.4/0T /6/202 01/06/2024 
6 3 6 Reporte Gratuidad junio 

4 30/06/2024 

INP/SC/SC.4/0T/7 /202 01/07/2024 
7 3 7 Reporte Gratuidad julio 

4 31/07/2024 

8 3 8 ,NP /SC/SC:/Dr 202 Reporte Gratuidad agosto 
01/08/2024 

31/08/2024 

'1¡ 
Lic. José Albe~'cf-'rapia Castillo 

1 

' \_'~I 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

No. de 
folios 

Valor 
documental 

A L F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 10 de 11 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

AT AC 

2 años 4 años 

2 años 4 años 

2 años 4 años 

2 años 4 años 

(Reservada y topográfica 
Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años . PLANTA BAJA, 
Pública 

OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, 
Pública 

OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, 
Pública 

OFICINA DE CAJA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

6 años , PLANTA BAJA, 
Pública 

OFICINA.DE CAJA , \ 
GENERAL 

! 1\ 

M . \V.·-~-- ,>JI ) Mtro. ario 1ctonoiazar 
l~ \1 • ''V\ 

Tradición 
documental 

Copia 

Copia 

Copia 

Copia 

Cajero General 
\ 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Jefe del Departamentbl~ •esorería 

Nombre y firma del t it ~lar\del A're~roductora 
J \J 
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11 

/}C'.;?(, ~AL,r TD Instituto N~cional de Pedia~ría 9 9~ 
~.•:,:'{1:1\t il> 1U Área Coordinadora de Archivos '7'f&'.':;., • 

________ ·-,,.~:-;.'.' :,,:,.-,, s.c1>er/\AIA º" s,uuo lnventario_de_Archivo_deJrámite fNP 
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 11 de 11 

Unidad administrativa/Área productora: D.A./S.F./Depto de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. 
No.de 

Consec 
caja 

utivo 

9 3 

10 3 

11 3 

12 3 

No.de 
exp_ediente 

9 

10 

11 

12 

Clasificación 
archivística del 

expediente 

INP/SC/SC.4/DT /9/202 

4 

INP/SC/SC.4/DT /10/20 

24 

INP /SC/SC.4/DT /11/20 

24 

INP/SC/SC.4/DT /12/20 

24 ' 

l 
/t l:I' 

Descripción o asunto 

Reporte Gratuidad septiembre 

Reporte Gratuidad octubre 

Reporte Gratuidad noviembre 

Reporte Gratuidad diciembre 

• • lb I • C ·11 Ltc. Jase A er¡:o Tapia astt o 

~eriodode 
trámite 

01/09/2024 

30/09/2024 

01/11/2024 

30/11/2024 

01/12/2024 

31/12/2024 

01/01/2024 

31/12/2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 
Valor 

No. de documental 
folios 

A L F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Vigencia documental Condiciones 
Ubicación de acceso 

(Reservada y topográfica 
AT AC Total confidencial) 

EDIFICIO DE 

1 nformación 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PLANTA BAJA, 
Pública OFICINA DE CNA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PLANTA BAJA, 
Pública OFICINA DE CNA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4 años 6 años , PLANTA BAJA, 
Públlca OFICINA DE CNA 

GENERAL 

EDIFICIO DE 

Información 
ADMINISTRACIÓN 

2 años 4años 6 años , PLANTA BAJA, 
Pública OFICINA DE CAJA 

GENE~AL 
f 
' ' 
\ /1 

M M • vn ' S\ I l 

Tradición 
documental 

Copia 

Copia 

Copia 

Copia 

->\I 
Cajero General 

tro. ano 1ctor-1_0:i,., ... a azar 
~?r..:•'IA 

Jefe del Departamynt'g..,líWC'-esorería 

Nombre y firma del titular ~e\l~ a productora Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

J \J 
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l '.;t~:-~;,.:~ 
J ~_, ,···.).."' ;/' 

' ~f/1 
SALUD 
i 1 :i;; t"t~$1J .11, ca :O "'-LiJt. 

>mbre de la dependencia o entidad: 

1ldad administrativa/Área productora: 

,ndo: INP Sección: se RECURSOS FINANOEROS 

INP/SC/SC.1/DT/1/2024 1 

IN P/SC/SC.1/0T/2/2024 1 

INP/SC/SC.1/DT/3/2024 1 

/1 

j 11 
\V 1 C. Elid~antoyo Solls 

•~ Coordinadora de Ingresos 

Nombre, orma y cargo de la persona que elaboró 

Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 

Inventarlo de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

D.A/5.F/ DEPARTAMENTO DE TESORERIA 

Serie: 

SUbserle: 

1 
01/01/2024 

Entefo de Rendiimietlu,1 
31/12/2024 

--
01/01/2024 

~c:Y:.qro, • t, S.H.C.,, 1 31/12/2024 

----
1 

01/01/2024 
SIPOT, UTA., P[C. 0JT 

31/12/2024 

-ti~ 
INP 

Hoja: lde 3 

5C.l DISPOSIC10N EN MATERIA DE RECURSOS FINANC1EROS Y CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL 

N/A 

2~f'ios 

X ' X :t allo$ 

X 2a~os 

4 ar.os Gallos 

4 il\os 6 ¡~o, 

4 ar.os 6 a~o.s 

lnfor~don 

Publica 

lníormadon 

Publica 

lnformadon 

Pu~Jic\ 

Edffidode 
Admin$it"1tión 

P.8./0.T. 

Edtflcio de 
Admínslt~c:lón 

P.BJO.T. 
Edifldo de 

Admfnsltradón 
P.SJO.T. 

'~ • f! •'\i\ 1\\ 
Mtro. Mario~ • a _r\ 

Jefe del DepartamenrJ. e~~orería 

Nombre y firma del t1tl,1arie1 tea,plo':iuctora 

J \J 

Copl~ 

Copla 

Copla 
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. · · • _\.. 

( :~\.;) 
""'--· 

Nombre de la dtpendtnda o entidad: 

Unidad 1dmJnistratrvi/ÁrH productora: 

SALUD Instituto Nacional de Pedlatr/a 
Área Coordinadora de Archi vos 

lnvenurlo de Archive de Tntmite 

lnstrtuto Naclonill de Pedliltría 

O.NS.F/ DEPARTAMENTO DE TESORERIA 

Fendo: INP Sección: 5C R.ECUJU.OS FINAXCIUOS Strft: 

Subserle: 

~~;_ '-',¡•,;•~~-·. 
1
1· ~ :-;., ... ~ •1F~~~-• •i~f~ •~~ Z~;;¡ ,l,~-~;-11 

~-"'!'· W,i-· 1;~,t71","",)i;;j 

~¡J~::i;;; 

~ :. .... •. -·~ fu- ~-·- 1ii.-~---fm. ~ ~,;,. Ílo1~ • ~ . ., ,,.llel'· , . ._ 

~~~l ~. .._,;:., ' ~ -,¡~ . ••. ~-.,.. -'.k .,,_ 

Ol/01/202< 
1 1 1 INP/5C,/5tC.4/DT/1/2024 ~-,r~c.,;.c.-.a. 

Cli-MUot(;br,.-... 11/01/2024 

' 1 2 INP/5(/S(.,<11./0f /2/2024 ~ ,IKOl,rOO'Ol, C,t~C.-.t. 
01J0lll0l< 

C.-..COlll.-.ce 29/0l/20l4 

rwt~"'o,,ivt,C,;e'-•l. 
01/0J/20l4 

' 1 ' INP/SC/SC.4/'0T/3/2014 
C..,~COt...-.te l l/Ol/2024 

""'"°'"'°"'°'· C,~C-Wtl. 
OlJ0</202< 

1 . INP/SC/SC.4/0T/4/2024 
c,...,c;nccw.MY'fl:e ""°"""" ~ -

' 1 s INPl5,C/5C..4/0T/5/20l4 "'cf_,..ac,lm,C.,~C--•I. 01/0S/2024 

C~C.0,""'1tn !1/05/2024 

01/06/2024 • 1 • INP/St:,/S(.,4/0T/6/2024 ...,_._,r~c.,;.~·11, 
(¡¡~~ ... ""°""°" 

' 1 ' IN'fr,c/SC,4/DT/7{2024 
...,_ ,ro,p,o1, e,¡. c.e--11. 01/07/2024 

t-'°"""1tn 31/0?/201.• 

• 1 • INP/SC/SC.'10T/&/Z024 rcr- "'o,óot, c..;.c;....-,1. 01/08/2024 

c.-'°"""'" 31/0l/l024 

' 1 ' IHP/SCJ'K.4/0T/9/2.02<11 ""'-"°""°'·C..}t~, t. 01/00/2(124 
Qo-,c-ri.,,,c-.. )!J/00/2024 

10 1 10 INP/S(/K..◄/DT/9/202<11 
..,,,_,..c,plof.,C,J.(;-tl, 0l/lG/2tJ24 

c--.,eo,,1..,. .... 31/10/202<11 

u 1 11 INP/l(/SC.4/DT/9/202<11 
....,_ .. OCll<K,C.lt ,-~. 0l/U/l024 

c~....u,c;;a,,1- .e 3011.1/2024 

12 1 12 INP/SCJSC.4/0f/9/2024 r.o- ,,_o,lvi,, e,¡. Glnfftl. 01/12/2024 
C,,,<l!l'IU,C.0.,.-n ll/12/2024 

ll 1 11 lNP~CJSC.4/0T/10/2024 O•~ C,;. 1oeo-2000, 01/01/1024 
)OC() J.1/12/2024 

Í:tllffll lMt(rl l dt 01/01/2024 

" 1 " INP/SC'JSC.4/0T /11/Z0.24 
lftforfflH citw\ 31/12/2024 

hUOOI dt CotMU H VA. Ol/01/2024 u 1 "' 1NP/5C/5C.~0T /12/102A h~dcil dtC..ff!Ut..,_\ >Qft ... , ll/12/2024 

, I 
'-V ;i.D C. Ehzafeth Sf~toyo Sohs 
~ 1 Coordin¡dor~/~e ln¡:rl!sos 
Nombre, firma v c~r¡~e la pusona qu@ elaboró 

SC.,4 INGRESOS 

N/A 

;} ~.4Yi;~~~,; 
'1~""' ~-,~ l~~--.-~fl;'; -~' "'~ ' • e • e" • '>1-, 11~ .. 

X X 

X X 

' ' 
X X 

X X 

' X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

X X 

~ t o 
~ t),.~-

INP 

Ho;a: 2de3 

~¡.¡~~ -~ :~{';1-t,'!if ~¿v-~ ~,¡ 

~.~ 
,~¡¡~1·1' 
~ ~¡ji(., . ~~~ ~~~ ~t~~ - - ,¡. ' "'"~,. 

2...., 

2 11\01 

2"'101 

2 -1!!01 

2 aflot 

,...,. 

""" 
2 ,11\o1 

hilo, 

2 a1'os 

2a~os 

21/ios 

2 tAos 

2 a)\01 

2 1-Ao.1 

lnfonNdon 
Edftldodl' 

<11 aflos ...... Admin~ó6n 
Mlk.o 

P.11,/0.T. 

rntormadon 
Cd'if'-=:lod, 

... ~, 6 • "01 
Publica 

AdmlruJtn dófl 

P.a./0.T. 

ln fOffl'laó)n 
[dlfldod, ·- 61i~ t 

fl'Vblia 
Adm.••vtrxldn 

P.B/0.T. 

ln fotmadon 
[dffidod• . .... . .... .. ~ .. Adminilt.rKJon 
P.BJD.T. 

lnfonNQon 
(dlhl;f.o de 

' "'°' ..... 
Pul>lla 

AdmúlMtnddn 
P.11./0.T. 

lnforffllidon 
[dlfk:lodl' 

'"'°' ..... Admin~tndón 
Mil<> 

P.8,/D,T. 

lnfcirm«:lon 
(dific:fo d• , .... . .... Adrnlntltnd611 .,..,.. 
P.8./0.T. 

lnfonnadon 
Cdifidod• , .... ....,. Admín~n 

Publla 
P.8/0.T. 

lnfortNldOl'I 
Edir>Ciodl' ..... . .... Admi.nWK5ón 

Pubtl1;11 
P.810.T. 

lnfom\tdon 
[difido de ..... . .... AdmínJIITTdon Publi<, 
P.IIJD.T. 

lnformM:iOl"I 
Edifldo de 

"'°' ..... AdminsJtrlddn Pu!1Uca 
P.!1./0.T. 

lnfOn'Tl,Kion 
[difieiod• 

4 :al\os 15 a~OI Mml!nJltnclOn 
Publlc-a 

P.a./0.T. 

ln fo,ff'oldotl 
[d1 tOO d• 

4 aflos «s ar.os A-d!ÑnJltniclOn ,Vl)l[1;11 
P.B./0.T. 

l'lfOrlNlcfofl 
lCh tOO de 

4,l'los 6:al\01 AdminJft,...dón 
"°llblib.._ P.8.ln.T, 

1"10'f"'.lltion. 
t,Cll 10 004 

4 al\01 6"'º' P~llc.a 1 Admlnlftn,dÓt'I 
P.8 .10 T, 

' \ 1 
Mtro. M.1rio Vlctorlor,alazar 

Jefe del Oepartlm¿~~{ 'fe~eyE!.rla 

Nombr@ y firma del t~ular 9e~'AÜ~ pro°'ductora 

1\ ·~ 

\ \ 
\ 
\ .. ..! 

~
-~ ~,, 

~ ~ ·J·•~· 

·~:,,·~ - ~ ,. 

Copla 

,..,, 

cop¡.. 

,.,,. 

Copla 

,..,, 

C.Cpla 

Copl• 

Copl• 

Copla 

Cop/1 

CClpi.a 

Co¡,l'a 

Copla 

CoPl• 
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1bre de la dependencia o entidad: 

'ad administrativa/Área productora: 

S.A..L-.:J::a::> Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite, 

Instituto Nacional de Pediatría 

D.NS.F/ DEPARTAMENTO DE TESORERIA 

lo:INP Se:clón: se RECURSOS FINANOEROS Serle: SC.23 CONOUAOONES 

INP/5C/Sc.IJ/OT/l/2024 lc.ncm.don d• , • .,...., ,,..,.,¡ 

INP/SC/Sc.23/DT/2/2024 lc..nar .. t1on d, '""""' ""''"I 

1\ Je ,,,.la,,"'"' 
~ ¡ Coordinadora de Ingresos 

Nombre, ~rma y cargo de la persona que elaboró 

01/01/2024 

31/12/2024 

01/01/2024 

31/12/2024 

Subserie: N/A 

X 

X 2al\Qs 1 

X 2111\os 1 

* INP 

Hoja: 3 de 3 

411\os 1 6•1\os 1 lnform•don 1 AdmJnsltnctóo 1 Copla Publica 
~ 

Informa don 

1 
Edtficlo de 

4 al'io$ 1 6al\os 1 
Publla 

Admlnsttradón 1 Cop~ 
P.8./0.T. 

' • 11~ 
\_..cl_ , , - , .... ~~-Mtro. Mario Vvuiío·~ala~ 
1 •\!I,! • 

Jefe del Departanient~Jesc cería 

Nombre y firma del titJ lar del Arl a \ rodLctora \} \J 
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. .-::.;,·:, ·· ~ALlf Ylf""'1l <::>ffü o 
{fJ\t{~ ~ - ,V A.JJ Instituto Nacional de Pediatría ~~~~ 
'}.;:t:::r;,,~" .s Ec,u:-rAn,., º" s ALuo Área-Coordinadora-de-Archivos.-----------1ÑP·-------------

lnventario de Archivo de Trámite 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: 2C 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Serie: 

Hoja: 1 de 5 

2C.7 

Subserie: O 

1::\: ... ?E. ~c;~f~ ;'?/,:··--;:-1 ::c,:~iá!fa~~·it ~:á:;.;~\~~;J~ :r.?~:~·:; i:·-<:<·-I 
- .' N-o~•' -,_ ,_•r_·No"i;áeY, ;,,;;No'1de •,et·,"·-_-''·- (:~,,..,»~-"' ', '. .. c·1 :,j_o_ ése_ r1p'l:ton_ ·o ':. : •. •;.• __ ' "!, ··.,No. <fe:· 
• ,_.-:.,,, 'tf;•~·-t•r,.t. ', ,¡ -.• ;;;,,;-:, :._,. 'ef, ,'::f;i1r;ctiWístic.rdel ";; ,~;.,,., r..::· ''.;:<>:.{ Perio.dif a~ i.F ·'-"•\ . 

1 

Consec-µtly.6. :¡,r,caJa .' -~ J!p~d1ente _ ... ►-,H. _,r,,;,:,/!; ~. ·• . • . ·.: . {í,asÜnto : ''·:>. -_,, .-~ ~ .,. ;;.-:' .... folios,: 
.:~:'._:<._::;¡.~--~ .~fi-Js0:j :'.'. ~--,. ">;:¡; ;;f:~~.Pf.l1:.t"·~ s:,.: - · ¿. ~~ ··'.~:·: .• -~ ·.: ,;•·tr~~:}~ , L. , r ·~ 

1 1 
ASF / DESPPACHO 

INP/2C/2C.7 /DT /1/20241 EXTERNO / FUNCION 

PUBLICA/OIC 

C. Beatriz Sánchez Salazar 

..--, ( ,. s- > \ 
J)f:-¼~ ¿_ . 'a.0c.YLf-'--' 

Secretaria del Depto. De Tesorería 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

02/01/2024 

31/12/2024 

· Valor, .. 1 Vigencia· e , • 

• docu~lrit~I~ 'A._:;-dó~uni~ntal\:·\ 

. A· 

--~ - . .; • -,_ ----' •¡ 

\ ~~; :Ff C _ ~~<1;. AC • 
lr~.: ' • .. ~ 

Condjciones de ..... , . .... ~ .. 
. '\¡

1

, _ .:'='cc~so . • . 
-i,:·~, • (Reservada y 

:rota ·, . • .. . ','.l c~nfidenc,ial) 

- -- - .. ··1- -...: - . ·1 iJbicación''. 1radición 
topog_r'áfica • ~éloéumer:i~_I· 

• ~ 'i• 
¼.•. 

~-~1~·.1 .:·,.-," ·.: ·-1 

X 2 años l 4 años l 6 años 

Edtf. 

Información I Administración/P 

Pública .8./0epartament 
Copias 

o de T esc,reria 

'\ 
M M • v· • (s '1'-tro. ano 1ctono. a azar 

\4 
Jefe del Depti:>. De~~}orería 

1 1 " · .,,,· 
Nombre y firma del titrar\)Area productora 
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.,._,.-. ,, 

if~¡i) SALUD 
!;f:,C Rl1' ARIA OE. S~"lilV O 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

_ _ :fa;¡¡~ 

INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Instituto Nacional de Pediatria 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Hoja: 2 de 5 

Fondo: INP Sección: se 

·;~t;ff ~~&! '.) \t: ~, 
1. .No. 'r..: ,.• t,1O. de ✓1 -
• ,(' ' /'(~ "'l· ~ . 
q>~secu~ivp; .caía< 
~f.;-. ~- \~-.t~ .,- - ·, 
' ')'"' "i~ 

1 1 

,·n¡~'.r·~~t:i"· .. ·• •• .. , ·•:•:'P·.? Y;.!1•;>,,:.,,~·-
. No. dé ,, r,i ~l_~~1ficáci.ón '.: _ • ,.,.,;. : •• ~" .~ 

expéd[~nt~ ·- • • .. ·archivístic~'deJ -~ é.krip~ión ·o ' 
.. . . . . . . ' -...,.:;_.· ' .. . +··· • • ~ • " . .... 
• ·. ·· ~--e>epedíenie •: J,-•• asunto •• -· _ 

. .. . ~ ; .. - . . • ~:, • • ~ .... '., ,. '. 

1 INP/SC/SC.23/0T/l/l'02' CONCILIACIONES 

C. Beatriz Sánchez Salazar 

-----¡ ( - /""\ ( J cj;)p0, ~ z_ ~ 00 i\(=-Z.. 

Secretaria del Depto. De Tesorería 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Serie: SC.23 

Subserie: O 
- .-,~ ,-•. • ¡:.. r. 
<_';_. . .-_;• :: '.--~; 

' • Valo(., ~ ' ,itf~ige(lcia~[~i;_i:: '¿J,;dici~~~ J~ :,r-,:;.i , \' ~-y,,'.// : ,· 
• ",.,.. . :: é!ocrimental •• '.;documentar -:_; • • if, '· "'·"!•~~;: ,... --'"'·' :·: · , 
l.'Jo. -~e-~ .•. . "'e .. , , ,_.,.~, •• , ., :•,,-,-.¡,; _, • ª t ceso~,' ·.. ·:Ub)~ 9 on_ -;,T~

0
d1_c1on ,.. Peri~dt5:¿% 

. trámite.{·' . folio.s" A '. 'L , 'F/C Ár'; :AC ·Tó'tal (Reserv~cl~ y • top.ográfica 'do,foméntál 
, • ·, • , contldenoal) ·,· -~, 

.. ~ 1 .... 

02/01/2024 

31/12/2024 X 2 años l 4 años 1 6 años 
Información 

Pública 

.._..,,.- ... 

Edil. 

Administración/? 

.B./Dcpartamcnt 

o de Tesoreria 

. v· . /) 
Mtro. Mano 1ctono 'Ga azar 

' \ \ ~1-~ Í\ ' 
\ \ : I;: ' 

Jefe del Depto. De e~ ía 

. \ ~ .. -

Copias 

¡ 1 1 -
Nombre y firma del titular\del Area productora 

1 \J 
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... ,, . 

Iifi~i:~ SALUD 
S F.:Cl:l' f.T Alt ! A OE· SA L IJO 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: se 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatria 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Serie: SC.27 

Subserie: O 

0 ról0 
=~f.8::¼= 

b~ir 
INP 

Hoja: 3 de 5 

~·\·,·:,:._._\;~!.i;~ ~~~~~=: .. : ~,..~;_. ·.=~~;; ,~:.~~~\" k; i \ 7/\.~··_:·,·~.·: ~~:}~):·~-~ '?~·--,.~~;{ ~; .:~:·•'':, ;_-·_;~- .{ C ~--:_:.:; ~~,,~.~.- :, , ... __ ·Vige~cia:'~~~·:,.:~:-é~~diéio~esd~- _ /:,•:·. --~~ 

1, ., ·:¡,;;¡', :- ;:; ·r:¡¡,~:~e · .-,No d;;'{~ :·;;!¡, :.,ª~.qca_CfOn ~- :> :il>é;cripcióñ'¡/ . • , •• -:~ •• • r-.io: ¿~":' • docúriieiítal • ·documentái· ¡_ ' acceso· • · Jjbicación : Tradición 
':· •• .,-J::;,,~~ :r -.;-;:.' ') < • •. ••• o·: ·:,:-archivísticii·del .• - ,._.~··:~:- • - - .• ' ;, •• Periodo ·efe; ' • : . •... ·-:~. '. . ~ ·'.' ,.. . • • . • l • - • • • 
• c_onsecubvo • .• ca¡a· .exped1eote : .;.. .-.· . . • • .•, ,_. . . . asunto .. : ·, trá , ,...· • . .. folios ., ' A·: , C "f/C .. AT ·Ac '.t t · ¡' (Reservad;¡ Y topogi:af1ca documental 

:~/~:(;~;~J,~t-'L •.; <-.<~:-'.:\~\~ ~~f~lf~!:-ti~t\:; .Gi.J. >-,ii1~·i. !P:te ,;- _>:·±:..rx '\ •· ::t.? ;_;_ _ • \i; ª.: : !=º!lfid_in.da:11 : ,~ • 

1 INP/SC/SC.27/0T/1/2024 

C. Beatriz Sánchez Salazar 

'J r _ S· r 1 i)r::4. ~l-( 2- &0c.. na 
Secretaria del Depto. De Tesorería 

02/01/2024 

FONDO REVOLVENTE 1 31/12/2024 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

X 2 años l 4 años l 6 años 

Edil. 

Información I Administración/? 

Pública .B./Departament 
o de Tesorería 

Mtm. Mado v;cto,;o~ l0m 

/ ,,r•·~~\/ 
\' ~~i~W\ 

Copias 

Jefe del Depto. ~e'J-.Teso'rería 
. l i ~ -

Nombre y firma del titular ~el /Area productora 
,) ' ...... , 
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~¼}; SALUD 
SECRt. 1 ,"\:JÍr, Ot: SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: 6C 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Serie: 6C.15 

Subserie: O 

~ fM
U~¡}r-" 

INP 

Hoja: 4 de 5 

"í)'· ??{ft?~1:ttI/~:y:.·-?/ :t•~:.~:;'.;:;.:t-~'.\ -~_;\ tt\/r :f::: -~- ::?.:Ir .tf~}p.:--;_<.t_v~!~r.t.~·-.-, J V!ge~éia ;:·:?'i;:~Jdici~I}~~~ : . - ·,_ '::{(~-:~::::_··, 
,,.·, . ., • ·····, " -::, ~ ..... ~,· •· ,,- ···d· · · > .,; .-_cla~,Q~.c~9n. ••. , "'o·--· · •• ,., . :•·•·· · •.\ • >•d· • .. -documental· ,• : ifocumental-.-,, • • • Ub" •• ·, :1 • ..,. • d' ... . :·· . • .!'º:::sP ::,• .:·:•~º--::ue: •· ""~No. ,e·.,,_ •:;.; ... h • ... ,. • . - .·d 

1 
• ,_., ~s~r:ipcI~•:i~ • ·p·~ . .. _,; .-,d·:r, _No.·,, e . , .. - - • • •· -• - • • ._ • • • acces? . 1cac10n _ .•. líe! .ic10n 

·r , . • • ' ..-<~·· ,. -, •• a· .. .. are 1vIst1ca e •'· -·- , •<C. - .. • J enooo e • . "f 1--·• . . . . ¡0- • ¡¡ - • ~f. _, "í:f· •'º . . 1· _,.onsecut,_vo •·;-,;caJa.f, ~expe ,ente-· ::::,> .. ·, .,.,_·,.- ·,. :.H:asun.Lo:-:.r. . • . ~. ~-:;:,!' -' o !OS'--.,. .... " .•. " · .. . ,;,., .:.; •. •~eserya a y topogra 1ca:- . ocumenta . 
•• · ·,-.,.-._. •"· -,--'-· .. --, • . , .. , " • ·-·· ·- expecl,ente- •' . ·,. 4 • ,_,. '· ·tramite ' · ' ···' A • ·1.··· F/C Ac· Tcital · --- · ·. : • "• '· · • • ··-' · ·' 
r~. ..E!~•~ ~~ .. :~:i;::~:•\~ :t?f~~::··} -~!"t -~~ .:~~":". _ ~.::·::~.~ ~-;;~•• :·.i _ _.~'·"'~:~·.:~ -.-~-~1

- "·.-: :: -i ~1-~•-...... ·•;<' :, ·•, 1 confidenc1~I) 

1 1 1 INP/6C/CC.15/0T/l/20l4 ARRENDATARIOS 

C. Beatriz Sánchez Salazar 

,...--¡ (- 5-,.I { _j}<él-c. 7...: 2- Ql-,t.,i cVl E--c... 
Secretaria del Depto. De Tesorería 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

02/01/2024 

31/05/2024 
X 2 1 4 1 6 

AÑOS AÑOS AÑOS 

Información 

Públíca 

Edif. 

Administración/P 

.B./Departament 

( \ 
Mtro. Mario Victorio Sal~zar 

1 

' \ 
¡; !¡, 1 • r / ' \ , ., .,., . 
V' i ~ 

Jefe del Depto. De1 
, sorería 

Copias 

1 1 \ ~ . 
Nombre y firma del t~tular \....} Área productora 
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- - ~/;~:.-~ - A _T_,r_y_~ 
1/~[ii!\·; u)J:'AL U A.JI 

~.::.~~;~::.p· $t!CIH; 1':i_lllA o e SA L VO 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: se 

nstitut0Nac1onal aePefüatria 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatria 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Serie: SC.17 

Subserie: O 

i?§; ;\:'~it .¿::·:;/ f~i~~~r?·-~i: t.~.fi ~¡ s\\jt7i¼'}? :l.:~!tf r s;t :)K ?.:\-_.?)ji t"F'Yd \):} !~_lo( ... :{, 
~ :: ,:(lló;.r·,,.¡ • No/ de.!·, .,:..No, detY ?;/f.f .,.~ -:,;::1.--:~ •. ·> •'DescnpcIon:0 • -' .. ·1;, . . ::.:~-· _-;,, ,,.:(o:1de •r ~ i:locumeotal ·, 
.. .. . ... ,<-~, ,.,._ •• , • , ,, -,, . '., • ~ .. ,.. ,_1 

, •'arch1v1st- 1c. a lfef • t'--,'<'"'' " • ... • .- •Periodo de • t!j'_ ••• '-< --- -1· _:I ··, -~, , ... . Consecutivo ·;-,; ~~éa)'a .~~ .. ; f él<pe(Ue.ritel'. :~tJ..::_.,.. ~(~.:~- T~ .:, ---~ ~ ~- ~=1-~~-aSunto~..:;.·l•~ ... : .. ·- · ..... '.'' · .1t ·f __ folló's.,;:._~ -~--"; ~: •• , "".::::, 
,:\~('.;i~~ /:;?{~:; ·;~d': :}_;i,1 ·~;\1•r11i~~;~~::-:, ''. :;:;/::t t};.l ·: ·t,rá~i~~t t /r:_:.·~~! ¡ ~ .. : : \ ·F/_~ 1 

2 

3 

4 

INP/BC/BC.17/DT/1/202• 1 
CONSECUTIVO 

1 

02/01/2024 

TESORERIA 31/~'J../2024 

--

1 2 IN p /SC/&C.I 7 /DT /2/2024 1 DIRECCIONES 
1 02/01/2024 

31/12/2024 

--

1 3 IN p /8C/8C.l 7 /DT /3/2024 1 SUBDIRECCIONES 
I 02/01/2024 

31/12/2024 

--
1 4 INP/8C/8C.17/DT/4/20l4 

1 SUBO. DE ASUNTOS 1 02/01/2024 
JURIOICOS / INFOMEX 3l/l2/2024 

C. Beatriz Sánchez Salazar 

ft_v'--l z_ ~che-.__ 

Secretaria del Depto. De Tesorería 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

X 

X 

X 

X 

C7'~ -=1JW r,:~ 
INP 

Hoja: 5 de 5 

• • .. • ' ','i 
• •1Vil(énciáft•;"~ có·~c11é~ñ-es'ae,

1 • t~~~~~,e~~r'. : .. : ¡~J~i~ { 
¿_.,,......~.· ~;,;·. ', •:_.\ :-~•-. y, . 

'AT, AC Tótal c~nfideñ~ial) 

, ú~¡~;ción ·-. . • '"!"~:cli~~n '.' 
tc¡>pp_gf~fi~~ . '.~P,~U~~~~~_l 
~~- ....... • . ' -' 

·~ ~ ·~• ·- ·; ~· ; ' ·:. . 
Edil. 

AÑ

2

0S I AÑ~S I AÑ

6

0S 1 
Información IAdministración/P 

Pública . B./Oepartament 
Copias 

o de Tesorería 

AÑ

2

os I AÑ~S I A:0S 1 

Edil. 
Información IAdministración/P 

Pública .B./Departament 
Copias 

o de Tesorería 

Edil. 

AÑ

2

os I AÑ~S I A:os 1 
Información IAdministración/P 

Pública .B./Ocpartamcnt 

o de Tesoreria 

Copias 

AÑ~S I AÑ~S I AÑ

6

os 1 

Edil. 

Información IAdministraclón/P_ 

Pública .B./Ocpartament 
Copias 

o de Tesorería 

,, 
M • v· · s111 '· Mtro. ano 1ctor10 a azar 

' \J 1 
\ A\¡ i1~·11\Ll '\'¡' . 
~-~~V 

Jefe del Depto. De Tesorería 
1 1 \ '____.,/ 

Nombre y firma del titular ~el Área productora 
" \ 1 

~ ... ,' 
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1 

a - ..... J. o 

-~ Instituto Nacional de Pediatría ,.,;--,.)~{.}::. SALT TD 
o;·· .. ..;,• 

-iñl.~,C- Área Coordinadora de Archivos ~~~~?;~ 1U 
IN• T"1> 1 t • d A h" d I ' ·t ').,_;,,,,~;;i' s•<:atl!TAlliA oc SMvo • .r- .nven ano- e re 1vo_ e __ ram1 ,:._ _______ ~:::.~.,,,.-,=------------------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. 
~onsec 
uUvo 

1 

2 

3 

4 

Clasificación 
No.de No. de' . 

archivística del Descripción o asunto 
caja expediente 

expediente 

1 1 1/6 INP/SC/SCA/DT/1/2024 Reporte diario enero 

1 1 2/6 INP/SC/SC.4/DT/1/2024 Reporte diario enero 

1 1 3/6 INP/SC/SC.4/DT /1/2024 Reporte diario enero 

1 1 4/6 INP/SC/SC.4/DT/1/2024 Reporte diario enero 

Uc. /!!!f!:cl, 
Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

.. 

Periodo de trámite 

01-31 enero 2024 

01-31 enero 2024 

01-31 enero 2024 

01-31 enero 2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

Valor 
No. de documental 
folios 

A L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 1 de 18 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

{Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Información Hospital/PB/Cuentas Originales y 
2 4 6años 

Pública Corrientes coplas 

Información Hospital/PB/Cuentas Originales y 
2 4 6 años 

Pública Corrientes copias 

2 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas Originales y 

4 
Pública Corrientes copias 

Información Hospital/PB/Cuentas Originales y 
2 4 Gañas 

Pública Corrientes copias 

Jefe del Departa e o d~ería 
Mtro. Mario

1

. -~ --- \ . J 

Nombre y firma del t it lar el J,rea productora 
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1 "" • 
. .. \. \A 
- · 

o .. ,: 

º ,J.. :11-1;'ª . Inst itut o Nacional de Pediatría .. tt?/ ;.; SALUD c;:-r_.:i:~ .,, , .,.,. ·.• ' 
. ü ~.:u,_ Área Coordinadora de Archivos (~1%~rt:l 

____________ ltlP Inventario-de-Archivo de-Trámite •~.:•·•::i,.-:¡,~ s e c"n""i" 0 ~ •"0"º 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. 
Consec 
utivo 

s 

6 

7 

8 

No: de Clasificación 
No. de 

exped!ent archivística del Descripción o a_sunto 
caja 

e . ;, ·expediente 

1 1 5/6 INP/SC/SC.4/ DT/1/ 2024 Reporte diario enero 

l 1 6/ 6 INP/ SC/SC.4/DT /1/2024 Reporte diario enero 

1 2 1/6 INP/SC/SC.4/DT/2/ 2024 Reporte diario febrero 

1 2 2/ 6 INP / SC/SC.4/DT/2/2024 Reporte diario febrero 

Lic • . ··-r· · --,--- - · . . 

Coordinadora de Cuent as Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

.. 

Periodo ·de trámite 

01-31 enero 2024 

01-31 enero 2024 

01-28 feb 2024 

01-28 feb 2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: - ----- ·-· 
Valor 

No. de • documental 
folios 

A L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 2 de 18 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso 

(Reservada y 
AT AC Total confidencial) 

2 4 6 años 
Información 

Pública 

2 4 6 años 
Información 

Pública 

2 4 Gañas 
Información 

Pública 

2 4 6 años 
lnfo rmaci ón 

Pública 

M t ro. Marfo • 

Jefe del Departam1 

Nombre y firma del t itJar 

Ubicación 
topográfica 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

r ía 

Tradición 
documental 

Originales y 

coplas 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 
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1 
C, - • •• V : - ·· 

• ... 

-~ e, 

.....s,~ Instituto Nacional de Pediatría é;;,, ... r).;'{., 
-,~~- Área Coordinadora de Archivos 7.~;f~}:'.; . 

o ... 

SALUD 
INP lnv~eotar:_i_o_de Archivo de Trámite ~:.~~f" H cRrr" "'" oE ~"~u o 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

1110. 
Consec 
utivo 

9 

10 

11 

12 

No.de Clasificación ·. 
No.de 

archivística del 
. caja 

expedient .. Descripción o asunto 
e .• .. .. 

expediente 

1 2 3/6 INP/SC/SC.4/DT /2/2024 Reporte diario febrero 

1 2 4/6 INP/SC/SC.4/DT/2/2024 Reporte diarío febrero 

l 2 5/6 INP/SC/SC.4/DT/2/2024 Reporte diario febrero 

l 26/6 INP/SC/SC.4/DT /2/2024 Reporte diario febrero 

u,.f.ff:!:..,c;, 
Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

' > 

Periodo de trámite 

01-28 feb 2024 

01-28 feb 2024 

01-28 feb 2024 

01-28 feb 2024 .. 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: -----· ·-· 
No. de 

folios 

Valor 
Vige_ncia documental 

documental 

A •l/J .F/C AT AC Total 

X X 

X X 

X X 

X X 

2 4 6años 

2 4 6 años 

2 4 6 años 

2 4 6 años 

Mtro. Mario 

Jefe del Departa, 

Nombre y firma del ti1 

Hoja: 3 de 18 

Condiciones 
de acceso . Ubicación 

(Reservada y topográfica 
confidencial) 

Información Hospital/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

Información Hospital/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

Información Hospital/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

Información Hospltal/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

¡~2lr 
rería 

Tradición 

documental 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 

Orieinal:?s y 

copias 

Originales y 

copias 
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1 
o, .. ; ... i:,-?. 

.,,- ♦•o 
_,,;.... , ... 

,,;,,f~ Instituto Nacional de Pediatría ,(i:"i;;~\ ~ ALUTl 
=if~ Área Coordinadora de Archivos r>:1,;:1~~ u~ ..., 

------------IPiP-------~ nve-nta-rio-de-A-rchhro-deírámlte •).•::;:;·1> _.,,.,.,.¡,._..,___,..._...,~-------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. 
COnse_c· 
-utivo 

13 

14 

15 

16 

Clasificaclón 
No.de No.de 

archivística del Descripción o asunto . 
caja expediente 

expediente 

2 3 1/6 INP/SC/SC.4/DT /3/2024 Reporte diario marzo 

2 3 2/6 INP/SC/SC.4/0T / 3/ 2024 Reporte diario marzo 

2 3 3/6 INP/SC/SC.4/DT /3/2024 Reporte diario marzo 

2 3 4/6 INP/SC/SC.4/DT/3/2024 Reporte diario marzo 

Lic. A,ad!l.!:.fa 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

F'~riodó de trámite. 

01-31 mar 2024 

01-31 mar 2024 

01-31 mar 2024 

01-31 mar 2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: -----· ·-· 
No. Valor 

de documental· 

folios A L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 4 de 18 

Condiciones 
Vigencia documental .de acceso Ubicación 

(Re~ervada y topográfica 
AT AC Total . confidencial) 

2 4 6 años 

2 4 6 años 

2 4 6 años 

2 4 6años 

Mtro. Mario 

Jefe del Departa, 

Nombre y firma del tit 

Información Hospítal/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

Información Hospi tal/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

Información Hospital/ PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

lnfonnación Hospital/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

r 

~rería 

,. 

Tradición 

documental 

Originales y 

copias 

Originales y 

coplas 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 
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1 
.... 

.:,..._•-~· , 

Instituto Nacional de Pediatría .-~:-··, 

____________ f
7
~ ------ ÁreaCoordinadoradeArchivos iI~'Ji&~ SALUD 

---1nve~ntario-de-Archivo-~e-Trámite ',\,· ·;,;;{1-' sE<:"H " " '..._,,,._~ .. ~ • ..---------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría · ·; <.... 

Unidad administrativa/Área productora: DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.4 INGRESOS 

No. 
Consec 
utivo 

17 

18 

19 

20 

ciasificación No.de 
No.de 

archivística,del expedient Descripción o asunto 
caja 

. ex~ed,iente 
.• 

' e . ' 

2 3 5/5 INP/SC/SC.4/DT /3/2024 Reporte diario marzo 

2 3 5/5 INP/SC/SC.4/0T/3/2024 Reporte diario marzo 

2 4 1/6 1 N P /SC/SC.4/DT / 4/2024 Reporte diario abril 

2 4 2/5 INP/SC/SC.4/DT/4/2024 Reporte diario abril 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: ----- - -- -

,. Nó. Valor 

documi:ntal 
Periodo de trámite 

de 
folios A L/J F/C 

01-31 mar 2024 
X X 

01-31 mar 2024 
X X 

01-30 abril 2024 
X X 

01-30 abril 2024 
X X 

Hoja: 5 de 18 

Condiciones 
Vigencia documental ,de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica doc.:.mental 
AT AC Total confidencial) 

Información Hospital/PB/Cuentas 
2 4 5 años 

Pública Corrientes 
Originales y copias 

Información Hospital/PB/Cuentas 
2 4 5 años 

Pública Corrientes 
Originales y coplas 

2 4 6 años 
Información Hospltal/PB/Cuentas 

Originales y copias 
Pública Corrientes 

Información Hospital/PB/Cuentas 
2 4 6 años 

Públíca Corrientes 
Originales y copias 

Mtro. Mari, r 

Jefe del Depart! 

Nombre y firma del if¡tul~r dJlkea productora 
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C> -· • ' e:, 

1 

Instituto Nacional de Pediatría ''º"', 

IN
---n Área Coordinadora de Archivos /'t-fi¡ftt SALT TD , .r--· ,!~t~,,.,,...,.❖ 1U 

--~---------~~~~---------11nventario_de_Archivo.de_T.rámite ",~J;~" sEcR F. TA«fA o E sALuo 

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/ Área productora: DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

No. 
ConsP.C 

utivo 

21 

22 

23 

24 

.. 
No.de Clasificación· 

No.de 
expedient archivística del Descripción o asunto 

caja . 
e . expediente 

2 4 3/6 INP/SC/SC.4/DT/4/2024 Reporte diario abril 

2 4 4/6 INP/SC/SC.4/0T/4/2024 Reporte diario abril 

2 4 5/6 1 N P /SC/5 C.4/0T / 4/2024 Reporte diario abril 

2 4 6/6 INP/SC/SC.4/0T/4/2024 Reporte diario abril 

utffi!, Ga,da 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

', 

. ~ ~ 

Periodo de trámite 

01-30 abril 2024 

01-30 abril 2024 

01-30 abril 2024 

01-30 abril 2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: ---------

No. Valor 

de documental 

folios , A L/J F/C 
' 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 6 de 18 

Condiciones 

Vigencia documental de acceso 

AT 

2 

2 

2 

2 

(Reservada y 
AC Total confidencial) 

Información 
4 6 años 

Pública 

Información 
4 6 años 

Pública 

6 años 
1 nforma ció n 

4 
Pública 

Información 
4 6 años 

Pública 

Mtro. Mariol\Jic1 

Jefe del Departa: 

Ubicación 
topográfica 

Hospital/PB/Cucntas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

r 

01 ◄, .. , • ~ 
l •• - · • 

Tradición 

documental 

Originales y copias 

Originales y copias 

Originales y copias 

Originales y coplas 

Página 342 de 359



1 

o 'l' .. .,, .. , . 
c &R<l'> Instituto Nacional de Pediatría .:f-':?t.t 

•-.; ·~~ , . :,?..,;, ... -;: . 
,~ Area Coordinadora de Archivos l l f~• •".? 

• ~~ \) •;-...,~:.;, ... l . '1Y _____ lnventario_de_Archivo_de_Trámite ~ 0'° sF.cReT"'"·' DE sALuo 

SALUD 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: se 

No. No.de Cla.sificación 
No.de 

Consec expedlent archivística del 
caja 

utivo • e expediente 

25 3 5 1/6 INP/SC/SC.4/DT/5/2024 

26 3 5 2/6 INP/ SC/SC.4/DT/5/2024 

27 3 5 3/6 INP/SC/SC.4/DT/5/2024 

28 3 5 4/6 INP /SC/SC.4/DT /5/2024 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Descripción o asunto 
Periodo de trám.ite 

Reporte diario mayo 
01·31 mayo 2024 

Reporte diario mayo 
01-31 mayo 2024 

Reporte diario mayo 
01-31 mayo 2024 

Reporte diario mayo 
01-31 mayo 2024 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

No. Valor ., 

de documental . .. 

folios A L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Vigencia documental 

AT 

2 

2 

2 

2 

AC Total 

4 6años 

4 6 años 

4 6años 

4 6años 

Mtro. Mari1 

Jefe del Depart, 

f¡ 

Hoja: 7 de 18 

Condiciones 

de acceso Ubicación 
(Reservada y topográfica 
confidencial) 

Información Hospital/ PB/Cuentas 
Pública Corrientes 

lnformadón Hospi tal/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

Información Hospital/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

Información Hospital/PB/ Cuentas 

Pública Corrientes 

ar 

- 00 ---

Tradición 

doaimental 

Originales y copias 

Originales y coplas 

Originales y copias 

Originales y copias 
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1 
l ✓ ~ v,•-__.-·· 

~o . Instituto Nacional de Pediatría .,,-::~~i,\i SALV TD 
'7.f~~ Área Coordinadora de_ Archivos G;~ts,1 1 V 

--------------lt'.iP lnventario·de~Archivo·de--'Frámite "<::~· sccPE.J:r..wu,.E..S..M.'.~--------------

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se 

Clasificación No. · .No.de 
No. de 

Descripción o asunto' Cpnsec 
caja 

~xpedieht archivística del 
Periodo de t rámite 

utivo·, e expedien_te 
.-

29 3 5 5/6 INP/SC/SCA/DT/5/2024 Reporte diario mayo 
01-31 mayo 20-24 

30 3 5 6/6 INP/SC/SC.4/DT /5/2024 Reporte diario mayo 
01-31 mayo 2024 

31 3 6 1/6 INP/SC/SC.4/DT/6/2024 Reporte diario junio 
01-30 Junio 2024 

32 3 6 2/6 INP/SC/SC.4/DT/6/2024 Reporte diario junio 
01-30 junio 2024 

L
• A~ I.L:' G ' 1c. ra~e I opez arc1a 

( -
Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

No. ·Valor 

de documental 

folios Á _L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 8 de 18 

Condiciones 

Vigencia documental de acceso Ubicación 
{Reservada y topográfica • 

AT AC Total confidencial) 

6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

2 4 
Pública Corrientes 

2 4 6 años 
lnformadón Hospital/PB/Cuentas 

Públíca Corrientes 

2 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

4 
Pública Corrientes 

2 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

4 
Pública Corrientes 

I ~" .. 

Mtro. Mariol 
Jefe del Departa 

Nombre y firma del ti ula~del)Area productora 

Tradición 
documen~al 

Originales y copias 

Originales y copias 

Originales y copias 

Originales y copias 
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1 
c:1'\ 

~' .:, 
~----,/ 

~ ~ 
• ,,l¡<1 

- · 

~ ~nstituto N~cional de Pedia~ría -~~2:i~ ·SALT Tn 
-------IPIP~ 

Area Coordinadora de Archivos ~ft~JJ; - .a., 
----1nventario-de-Archivo-de-Trámit ~-~~sEc""''""'-'-0-4,.~· ,_ ____________ _ 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: se 

No. 
.. 

No.de Clasificación 
No.de 

archh¡,ística del • Consec expedient 
caja 

utivo ·e expediente ·. .. 

33 3 6 3/6 INP/SC/SC.4/0T/6/2024 

34 3 6 4/6 INP/SC/SC.4/DT/6/2024 

35 3 6 5/6 INP/SC/SC.4/DT /6/2024 

36 3 6 6/6 INP/SC/SC.4/DT /6/2024 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería . 

.·. 
Descripción o asunto 

Periodo .de frámite 

Reporte diario junio 
01-30 junio 2024 

Reporte diario íunio 
01-30 junio 2024 

Reporte diario junio 
01-30 junio 2024 

Reporte diario íunio 
01-30 junio 2024 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

Valor 
No. de 

documentai 
folios . -, A L/J · F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 9 de 18 

Condiciones 
Vigencia documental .• de acceso Ubicación 

(Reservada y topográfica 
AT AC Total confidencial) 

6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

2 4 
Pública Corrientes 

2 4 6años 
Información Hospi tal/PB/Cuentas 

P~blica Corrientes 

2 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

4 
Pública Corrientes 

2 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

4 
Pública Corr¡entes 

Mtro. Mario 

Jefe del Departa~eJ~ería 

Nombre y firma del titJar~el Pi.f'ea productora 

Tradición 

,documental 

Originales y copias 

Originales y copias 

Originales y copias 

Originales y copias 

Página 345 de 359



e M o 
~~ 
~-~ 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: se 
-

• Clá sificación No. No.de 
No.de 

Consec expedient archivística del 
utivo • 

caja 
e expediente 

37 4 7 1/ 6 INP/SC/SC.4/0T/7/2024 

38 4 7 2/6 INP/SC/SC.4/0T/7 /2024 

39 4 7 3/6 INP / SC/SC.4/DT/7 / 2024 

40 4 7 4/6 INP/SC/ SC.4/0T/7 /2024 

1 
.•,""'' 

Instituto Nacional de Pediatría _,~-::~ , , .. 
Área Coordinadora de Archivos f{t~i{~f~ SALUD 

- ,\ •. ~...:.:rr,~ ~ 
Inventario de Archivo de Trámite ·..;-e,~;:c.-r n c Rt' r .-...,A 0 e J r.w 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

: 

Descripción o asunto 
Periodo de trá mite 

01-31 julio 2024 
Reporte diario julio 

Reporte diario jul io 
01-31 julio 2024 

Reporte diario j ulio 
01-31 julio 2024 

Reporte diario j ulio 
01-31 julio 2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

No. Valor 

de documental 

folios A ,L/J . F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 10 de 18 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación 

(Reserváda y topográfica 
AT AC Total confidencial) 

6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

2 4 
Pública Corrientes 

2 4 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

2 4 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

Pública Corrientes 

Información Hospital/ PB/Cuentas 
2 4 6 años 

Pública Corrientes 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Mtro. Mariotic 
Jefe del Departa e to 

Nombre y firma del t ¡' ular 

Tradicion 

documental 

Originales y copias 

Originales y copias 

Originales y copias 

Originales y copias 
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Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: se 

Clasificación No. No. de 
No.de 

Consec: expedient archivística del 
utivo 

caja 
e - expediente 

41 4 7 5/6 INP/SC/SC.4/0T/7/2024 

42 4 7 6/6 INP/SC/SC.4/0T/7 / 2024 

43 4 8 1/6 INP/ SC/SC.4/0T/8/2024 

44 4 8 2/6 INP/SC/SC.4/0T/8/2024 

1 
t;>-~!" ,_;! 

Instituto Nacional de Pediatría ,·-:"•,, 
Área Coordinadora de Archivos (~{:§i SALUD 

Inventario de Archivo de.Trámite_ _ -~~, .. - s ec s> E>AOI.\ o e SALVO 

Inst it uto Nacional de Pediat ría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Descripción o a sunto 
Pe riodo de trámite 

Reporte diario julio 
01-31 julio 2024 

Reporte diario julio 
01-31 julio 2024 

Reporte diario agosto 
01-31 agosto 2024 

Reporte diario agosto 
01-31 agosto 2024 

Serle: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

No. Valor 

de documental 

folios A L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

- ----------------
Hoja: 11 de 18 

Condiciones 
Vigencia d ocumental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

2 4 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

Originales y copias 
Pública Corrientes 

2 4 6años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

Originales y copias 
Pública Couientes 

4 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

Originales y coplas 2 
Pública Corrientes 

2 4 6años 
Información Hospital/PB/Cucntas 

Originales y copias 
Pública Corrientes 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Jefe del Depart me to "'"".u;;arurería 
Mtro. Mar'iVi r 

Nombre y firma del tula dellÁrea productora 
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. ,, 1 V ..,. • _ ....... 

c::,,\<il>,~ Instituto N~cional ·de Pedia~ría t_-;i;F,.,:-_ SALT TD 
~oo',I; Área Coordinadora de Archivos t~<f:~;-,~ • 1U 

INP 1 . d /\ 1..:.. .Je I"a' m·te '\I":-~J.l SECRE7ARÍ,\ O E ~,, wo -------------==--=-==----------- nventario_ e__,..rcuu1.o-"" --" 1 '---------=-""--'------------------------

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Institut o Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se 

No. 

Cons~c 
utivo 

45 

46 
, 

47 

48 

Clasificación - -
No. de 

No.de 
expedient archivística del Descripción o asunto 

caja 
e expediente 

4 8 3/6 INP/SC/ SC.4/DT /8/2024 Reporte diario agosto 

4 8 4/6 INP/SC/SC.4/DT/8/2024 Reporte diario agosto 

4 8 5/6 INP/SC/SC.4/DT/8/2024 Reporte diario agosto 

4 8 6/6 INP/SC/SC.4/DT/8/2024 Reporte diario agosto 

~ 
Lic. Araceli López García 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Pe i·iodo de trámité 

01-31 agosto 2024 

01-31 agosto 2024 

01-31 agosto 2024 

01-31 agosto 2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: - - - - -

No. Valor 

• de . documental 

folios A L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 12 de 18 

- Condiciones 
Vigencia documenta l de acceso 

. (Reservada y 
AT ÁC Total confidencial) 

2 4 6 años 
Información 

Pública 

2 4 6 años 
Información 

Pública 

2 4 6 años 
Información 

Pública 

2 4 6 años 
Información 

Pública 

Mtro. Mario! 

Jefe del Departa 

Ubicación 

topográfica 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cucntas 

Corrientes 

r 
rería 

Tradición 

docume ntal 

Originales y copias 

Originales y coplas 

Originales y copias 

Originales y copias 

Página 348 de 359



- INP 
Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP ;ección: se 

No. No. de Clasificaci6n 
No.de 

Consec expedien . archivística del 
'uúv~ caja 

te expediente 

49 5 9 1/6 INP/SC/SC.4/DT/9/2D24 

50 5 9 2/ 6 INP/SC/SC.4/DT /9/2024 

51 5 9 3/6 INP/SC/SC.4/OT/9/2024 

52 5 9 4/6 IN P /SC/SC.4/DT /9/2024 

1 ...... . (}> 
\ 

Instituto Nacional de Pediatría •'""~~-
Área Coordinadora de Archivos lr.C,.f~:f;t s A T _, Tn e~-1.,.. .... '-.\.1·º ..... .-...-.. ~ ~ 

-~inventario-de-Archivo de-Trámite ';.,·.,~_?:?-,.,;,, ~itc u .u ú Ú,'LDLSALIJ.o~-------------

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

... 
Descri!'ción o asunfo 

P~riodo de trámite 

Reporte diario septiembre 
01·30 sep 2024 

Repone diario sept iembre 
0l-30sep 2024 

Repone diario septiembre 
01-30 sep 2024 

01-30 sep 202.4 
Repone diario septiembre 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

No. - Valor .. 
de . documental 

folios -A L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 13 de 18 

.Condiciones 
Vlgenéia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y· doc•~inental topográfica 
AT AC Total confidencial) 

2 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

Originales y coplas 4 
Pública Corrientes 

2 4 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

Originales y copias 
Pública Corrientes 

2 4 6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

or¡giriales y copias 
Pública Corrientes 

6 años 
Información Hospital/PB/Cuentas 

Or!ginales y copias 2 4 
Pública Corrientes 

~ 
Mtro. Mari1 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Jefe del Depart, 

Nombre y firma del ti\ul 

orería 
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Instituto Nacional de Pediatría . ,-:·· .• ,, 
, :" ,,;::: :_ ":""".~ SALUD 1iSn2 Área Coordinadora de Archivos (sj{Ú~.} 

lnve ntario de-Archivo-de-Trámite •>:.':.%-<>' m :JU.u.lliA-<>.a.:.""~"º~-------------

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: se 

No. 
No. de 

No.de Clasificación 

C¡>nsec expedient archivístlca del 
utivo·· caja 

expediente . . e 

53 5 9 5/6 INP/SC/SC.4/DT/ 9/2024 

54 5 9 6/6 INP /SC/SC.4/0T/9/2024 

- · 

55 5 10 1/6 INP/ SC/SC.4/DT / 9/ 2024 

56 5 10 2/6 INP/SC/SC.4/ 0T/9/2024 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Descripción ó asunto .. Periodo de-trámite 

Reporte diario septiembre 
01-30 sep 2024 

Reporte diario septiembre 
01-30 sep 2024 

Reporte diario octubre 
01-31 oct 2024 

Reporte diario octubre 
01-31 oct 2024 

Coordinadora ae Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Serie: SC4 INGRESOS 

Subserie: 

No. Valor 

de docurr:iental 

• folios A L/ J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 14 de 18 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso 

·(Reservada y 
AT AC Total confidencial) · 

Información 
2 4 . 6 años 

Pública 

2 4 6 años 
Información 

Pública 

2 4 6 años 
Información 

Pública 

2 4 6 años 
Información 

Públiéa 

Mt ro. Mario»., 

Jefe del Departa, 

Nombre y firma del t it1 

. Ubicación 
topográfica 

Hospital/ PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cucntas 

Corrientes 

Hospital/PB/ Cuentas 
Corrientes 

Hospital/PB/Cucntas 
Corrientes 

Tradición 
documental 

Originales y 

copias 

Originales y 
copias 

Originales y 
copias 

Origina les y 

copias 
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1 
mf~ 

INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Fondo: INP Sección: se 

No. No.de Clasificación 

Consec 
No.de 

archivística del • exped ient 

utivo caJ~ e expediente 

57 5 10 3/6 INP/SC/SC.4/0T/9/2024 

58 5 10 4/6 INP/SC/SC.4/0T/9/2024 

59 5 10 5/6 INP/SC/SC.4/0T/9/2024 

60 5 10 6/6 INP/SC/SC.4/0T/9/2024 

Instituto Nacional de Pediatría -~~:~::,:,,,.. 
• · • .,,¡._·,,;,.-•,'í SALUD Area Coordinadora de Archivos i,\(}.f':'~,-~ • 

"-l ..,. ;,,:;:r-..;,..J~~ 

lnvent ario-de-Ar.chivo..deJr.ámit ~~%~ s .,c ,uTA~ÍA º" sr.cuo 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Óescripción o asunto 
.. Periodo de t rámite 

01-31 oct 2024 
Reporte diario octubre 

01-31 oct 2024 
Reporte diario octubre 

Reporte diario octubre 
01-31 oct 2024 

Reporte diario octubre 
01-31 oct 2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

·No. ·valor 

de· documen_tal 

folios 
·, A L/ J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 15 de 18 

·, Condiciones 

Vigencia documental de acceso Ubicación 
• (Reser:vada y topográfica. 

AT AC Total confidencial) 

Información Hospital/PB/Cuentas 
2 4 6años 

Pública Corrientes 

Información Hospital/PB/Cuentas 
2 4 6 años 

Pública Corrientes 

Información Hospltal/PB/Cucntas 
2 4 6años 

Pública Corrientes 

Información Hospital/PB/Cucntas 
2 4 6 años 

Pública Corrientes 
.. 

Mtro. Mario 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Jefe del Departa~e~rería 

Nombre y firma del tij ula\-~Area productora 

.• Tradición 

documental 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 
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1 

~~ 
-~~ 

Instituto Nacional de Pediatría , .~;:~~,.,. 
Área Coordinadora de Archivos {3}f~;~ SALUD 

I NP -~--'~.t:z:-\::,:1; 
-----Inventario de.Archivo de-Trámit ~."':;.:~e sscR UAQIA oF. ::Aua, 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se 

. No. 
Cons~c 
utivo 

61 

62 

63 

64 

No.de Clasificación 
No.de 

expedient archivístic;a ·del Descripción o asunto 
caja 

e • expediente 

6 11 1/6 INP/SC/5C.4/DT/9/2024 Reporte diario noviembre 

6 11 2/6 INP/SC/SC.4/ DT/9/2024 Reporte diario noviembre 

.., 
6 11 3/6 INP/SC/SC.4/DT/9/2024 Reporte diario noviembre 

6 11 4/6 INP/SC/SC.4/DT/9/2024 Reporte diario noviembre 

u,d.a,da 
Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Périodo de trámite 
. • 

01-30 nov 2024 

01-30 nov 2024 

01-30 nov 2024 

01-30 nov 2024 

Seri~: SC.4 INGRESOS 

Subserie: 

No. Valor 

de documental 

folios A L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 16 de 18 

Condiciones 
Vigencia <focumentar de acceso Ubicació.n 

(Res<!rvada y topográfica 
AT AC Total confidencial) 

Información Hospital/PB/Cuentas 
2 4 6 años 

Pública Corrientes 

Información Hospital/PB/Cuentas 
2 4 6 años 

Pública Corrientes 

Información Ho spital/PB/Cuentas 
2 4 6 años 

Pública Corrientes 

Información Hospítal/PB/Cuentas 
2 4 6 años 

Pública Corrientes 

Mtro. Mario .. . 

Jefe del DepartaJen\~ería 

Nombre y firma del tit~Íar ~1_4r~a produ~ora 

-~,· 
✓~ 

Tradición 

documental 
.. 

Originales y 
copias 

Originales y 
copias 

Originales y 
copias 

Originales y 
copias 
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1 

~ ... ~. ~ 

~ Instituto Nacional de Pediatría , .. ,::;: ,,,., 

lli2 
Área Coordinadora de Archivos ilit\({~ SALUD 

Inventario-de-Archivo de-Trámite ,,·.-!f.:;r:J.f_.,"c ""-TARls...o.LS~L"~ --------------

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se 

No. -
Consec 
utivo 

65 

66 

67 

68 

--
No.de Clasificación . 

No.de 
expedient archivística del Descripción· o asunto 

caja 
e expediente 

6 11 5/6 INP/SC/SC.4/DT/9/2024 Reporte diario noviembre 

6 11 6/6 INP /SC/SC.4/DT /9/2024 Reporte diario novíembre 

6 12 1/6 INP/SC/SC.4/0T/9/2024 Reporte diario diciembre 

6 12 2/6 INP/SC/SC.4/0T /9/2024 Reporte diario diciembre 

u,. {f.fir, 
Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Period_o de trámite 

01-30 nov 2024 

01-30 nov 2024 

01-31 die 2024 

01-31 die 2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: ~ -~~- ~-

No; Valor 

• de documental 

folios A L/J F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 17 de 18 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso 

(Reser:vada y 
AT AC To.tal confidencial) 

Información 
2 4 6años 

Pública 

Información 
2 4 6 años 

Pública 

Información 
2 4 6 años 

Pública 

Información 
2 4 6 años 

Pública 

Mtro. Mario 

Jefe del Departa1 

Nombre y firma del tiJular 

-· 

Ubicación 
topográfica• 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

Hospital/PB/Cuentas 

Corrientes 

ría 

Tradición 
• documental 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 

Originales y 

copias 
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1 

~r ~-

Instituto Nacional de Pediatría ,.<.'-~,,.., 
, . -: . .,· .. •:·;,/~~ ... , 
Area Coordinadora de Archivos ;.t.~:~l~-~ SALUD 

1-NP •,) ··---{~?':-? 
Inventario-de-Archivo de-Trámite .... ;,:.,:;u · scc q HA qiA..o.>c,S.<.L\J;~--------------

Nombre de la dependencia o entidad: 

Unidad administrativa/Área productora: 

Instituto Nacional de Pediatría 

DA/SF/Departamento de Tesorería 

Fondo: INP Sección: se 

No. 

Consec 

utivo 

69 

70 

71 

72 

No.de 
No.de Clasificación 

expedient ·archivística del Descripción o asunto 
·caja 

e expediente 

6 12 3/6 INP/SC/SC.4/DT/9/2024 Reporte diario diciembre 

6 12 4/6 INP /SC/SC.4/DT /9/2024 Reporte diario diciembre 

6 12 5/6 INP/SC/SC.4/DT/9/2024 Reporte diario diciembre 

6 12 6/6 INP/SC/SC.4/DT/9/2024 Reporte diario diciembre 

¿ . 
-~ 

Lic. ~l~ópez García 

Coordinadora de Cuentas Corrientes 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Periodo de trámite 

01-31 die 2024 

01-31 die 2024 

01-31 die 2024 

01·31 d ie 2024 

Serie: SC.4 INGRESOS 

Subserie: -----· ·-· 
No. Valor . 

de documental 

folios A LÍJ .F/C 

X X 

X X 

X X 

X X 

Hoja: 18 de 18 

Condiciones 

Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 
; (Reservada y topográfica documental 

AT AC i'~tal confidencial) 

Información Hospital/PB/Cuentas Originales y 
2 · 4 6 años 

Pública Corrientes copias 

Información Hospital/PB/Cuentas Originales y 
2 4 6 años 

Pública Corrí entes copias 

Información Hospital/PB/Cuentas Originales y 
2 4 6años 

Pública Corrientes coplas 

Información Hospital/PB/Cucntas Originales y 
2 4 6 años 

Pública Corrientes copias 

n 
' 1· .,. ,:j-
i\l ·,j_¡ • 

Mtro. Mari ~~laz)ir 

Jefe del Depart me to-.: 

Nombre y firma del t ula de\Área productora 
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•; i'i? 

Nombre de l o depen-dencia o entidad: 

Instituto Nacio nal de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nadonal de- Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: OA/SF/OEPARTAMENTO OE TESORERIA 

SF1JLUD 

Hoja: 1 de 2 

Fondo: IN? Sección: se RECUA.SOS flNANCIEROS Serie: SC.l< CUENTAS POR LIQUIDAR CERTIFICADAS 

No. 
Coni.ec 

No.dt 

utlvo 
aja 

1 1 

2 1 

) 1 

• l 

s 1 

6 1 

1 1 

a 1 

9 1 

10 1 

11 1 

12 l 

No.di Claslflc.aclón archivíitlca 
Oescr{ptl6n o asunto 

up1di•nt1 del expediente 

1 INP/WSC.l•fOT{l/202• 0[U.[ MtNSIJAl (UtfU\0 UD) CHUO 

2 INP{SC/SC.14/DT/2/202• O[RIII[ M[NSUAL CUtlVlO 101?,)Htlt(IIIO 

) INP/WSC.l'{OT{)/2024 O(U:[ Ml.NSU.lr.t. c»tl\AO 1000 M.U.ZO 

• INP/SC/SC.I4/0T/4{2024 O(IUU: M[NSU4L (»111.11.0 l lXXJAIUut 

' rNJt/SCIS,C. 1'/DT/5/201t 0(.lll M(~ CUIIVI.O 1000 MATO 

6 IN P/SC/SC.14/0T/6/2021. O(IUt( M!NSU-1.l 0.,.1'Ul0 ICO)JUHIO 

1 INP/K/'>C.lt/DTntlOl.l. O(UC M(N'SU,ILCAJ'llUl..01000MJO 

a IN P/SC/st. lC{OTta/202• Cl( M( ME.HSU"1..c»ITUl01000.&GOSTO 

CU.U U[MUAI. UJ'llU.O 1000 
9 IN,/K/SC.1C/Dl/9/202t 

S(,Ofl(M.IU 

10 INP/S<fSC.lC{OT/8{7.024 CltlU.( U[NSUAl c»ltUlO 10000Cl1J1Pt: 

OCM( M[NSU.t,1,(Al'íf\AO 1000 
11 INP{K{SC.14/0T/8/202< 

N'OVllMlk[ 

OlM( M(N'WAl ~TUU> 1000 
12 INP/'S(/S(..14./0l/9/202'-

010lMIAI 

C. 8E~RA ARRIAGA 

coo;;61~..:0JRÁ DE EGRESOS 

....... ,,if /J.. '"" "° '"' ., •• .,, 

(j 

Subierle: 

Valor 

P·erlodode 
No. de 

documental 
tri$mlte 

f olios 
A 1/J F/C 

Ol/01/202• 
X X 

l l/0I/202• 

O 1/02/202< 
X X 

21,/02/2024 

01/0)/202' 
X X 

ll/Ol/202< 

01/0412024 
X X 

30/04{202• 

01/0SnOJ< 

Jl./O-S/102• ' X 

01/06/102< 
X X 

Xl/06/102C 

01.J01no2, 
X X 

31./06/202C 

01~1202• 
X X 

ll/01120I< 

01/09/102• 
X X 

l~/09/20I< 

ov,01202, 
X X 

lVI0/10I< 

01/11/202' 
X X 

30/11/1024 

01/11/202< 
X X 

31/11/202< 

COndid onu d 1 
Vigenda documental ae:cuo Ubiudón Tradíción 

[Renrv, da y topocr~flui documental 
AT AC loto1I ccnfidttndal) 

INF0aMAO0N Oll..O(.t.tlMCN.P.&. 

2 A/los , .-.'los ,.,.os 
.PÜ8ltCA 

O(P.U.A.Y.(IC'O COPIA 
'fl5(M.td• 

INFORMACIÓN 011,0(~. , .• 

2A~OS <AÑOS s A!los 
PÚBLICA 

0OU.l"NtNTO COPIA 
TUO-UIA 

INfOllMAOOH Ol'.0(.t.(NOII.Pl. 

2Ahos <AÑOS 6A!IOS 0 PÚBUCA 
O(P«.""-:1)1':g CO>IA 

ruouü. 

INFORMACIÓN OII.Ol'"°"""'-'•' • 
2 AílOS <AÑOS 6A!IOS 

PÚ6LICA 
c:O.1.n,..,,_(."ltO COPtA 

r1.so, c--i. 

L"-:fOR."4A.00N 0,,,..111~ •· 

2 Ailos •A.SOS 6 AÑOS 
PÜ!llCA 

O(,ur~or.o COPIA 
tf~,U. 

INFORMACIÓN Oll,O(.t:)VQ"'l, , .I . 

2A~OS 4MIOS s AAos 
PÚBLJCA 

01",,u,•.1..1,q:,,r.o COPIA 
:tSOll.lliA 

INJORMAOO-N 
o,,1,.0(~, .. 

2 AllOS UNOS s A!los 
P'ÜBUCA 

00'&J;1¡t, ..... V"'Q COPIA 
n~tt lA 

INfOJtMAOON 
~O(&OM0fl.,.a. 

zA/los c~os ••Ros 
PÚ&UCA 

o,:,~T&W.l~O COPlA 
TUOl-(,tia 

INFORMAOÓN Ollll.0t~, .. 

2AÑOS 4AÑOS 6AÑOS 
PÜBUCA 

Of•UUM{lf'TO COPIA 
':'UOl[lÍA 

INF0R.MAOÓN 
011.0( &Ot,IIOlrrt.,.1. 

2 "-"Os u/los UROS 
PÚellCA 

CO..tJl":&..""NTQ COPIA 
TtSO-.(rliA 

INfORMAOÓN -Ol.ltlMOfll•,a. 
2AROS <AÑOS 6AÑOS 

PÚISllCA 
COU f &"'-1!(1'0 COPIA 

T(SOlUia 

1M:O~\<tAC10N CMll.OC Ao,t,iON.,.t . 

'A."°5 ,L\,ÑOS 6AllOS 
PÚaUCA 

C(hJtf .&,.V{'ffl) COPlA 

'"""~ 

MTRO. MARIO VICTORIO tiJR 
JEFE O El OEPART¡\MENTO OE TESOR:RIA 

} 
, .... ,¡ ' 

. 

'"' · ' '.'( -,. 
J.l.!j~' ':I ' '¡ 

Nombre y firma del t iwÍo\. del e1 productora 
1 ,~.... ,· / 

1 : ' • 1 1 -· 

\) ·j 
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:[ l.'-l !? 

Nombre de la dependencia o entidad: 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad administrativa/Área productora: DA/SF/DEPARTAMENTO DE TESORERIA 

§AdLUD 

Hoja: 2 de 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.17 REGISTRO Y CONTROL DE PÓLIZAS DE EGRESOS 

No. 
No.de 

Consec 

lrtM) 
aj, 

l l 

2 l 

3 l 

4 1 

s 1 

6 l 

7 l 

8 1 

9 1 

10 1 

11 l 

ll 1 

No. de Clasiflc,ción arc.hlví.rtlca 
Oescrípdón o asunto 

expediente del expedíente 

1 INP/SC/SC.l 7/0T/1/2024 
OUUt.E MENSUAL CAPtTUL0 ZOOOY 3000 

fN[~O 

C1{Ai[ M [NSU.&.l C,&PiTULO 1000Y l000 
2 INP/SC/SC.17 /DT/212024 

f[&ll:[A.0 

CU.AA( M( NSU.AJ.CAPITUlO 20CX>T 3000 
3 lN?/SC/Sc.t 7 /OT/312024 M.WO 

4 INP/SC/SC.17/0T/4nou. 
Cl(AR[ ,-,i[ NWAI..CJJl'llUL0 l000T )000 

A9"'l 

OORl M l NSUA.L c»llutO 200:, 'f lOOO 
s INP/SC}SC.l 7/0T/S/2024 

"'-''º 

O(ilt,U: M(NSIJAJ. CAJ"llU'l.0 2000 '( 30.'.Xl 
6 INP/SC/SC. l 7/DT/6/2024 JUNIO 

CIUIA( MENSUA.L CAPITU\.0 1<lOO Y W::0 
7 INP/SC/SC.17 /OT/7 /2024 

JWO 

8 1 NP/SC/SC.17 /OT /8/2024 
□[~[ MENSIJ,l.lC,&PllUlO 200()T l000 

AGOSTO 

0(11:llt M(~SIJAI. c»-rTUlO 2000 '( 1000 • INP/SC/SC.17 /OT/9/2024 S(PllEUSRl 

O[~AE MENSUAL CAPllUI.O 2<Xl0 Y ).(XX) 
10 INP/SC/17 oetus•E 

11 INP/SC/17 
O(RR[ MCNSUAl CIJ'ITU~O 20C0 Y )000 

N0Vl(M8R( 

12 JNP/SC/17 
CIEME M[NSIJAlCAPlTU\0 2000'f J()00 

OIO(MU,[ 

C. SE Q ARRIAGA 

COO~R~~;1iE EGRESOS 

Nombre, firm if.persona que elaboró 

(1 

Subserie: ~--# - · · -· 

Periodo de 
No. de 

trámite 
folios 

01/0l/l024 

31/01/2024 

01/02/2024 

28/02/2024 

01/03/2024 

31/03/2024 

01/04/2024 

30¡04no24 

Ol/OS/2024 

31/05/2024 

01/06/202( 

30/06/2024 

01/07/2024. 

31/07/202< 

01/08/202• 

31/08/2024 

01/00/1014 

30/09/2024 

01/10/2024 

31/10/202' 

Ql/ll/20l4 

)0/11/2024 

01/12/2024 

31/12/2024 

Valor 
documental 

A L/J F/C 

• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

• X 

• • 

• • 

• • 

X X 

X • 

• • 

Condiclonu de 
Vigencia documental aeu,o Ubicación 

AT 

2.A.ÑOS 

2 •~os 

2~0S 

2~0S 

,~os 

2.t.ÑOS 

2AÑOS 

2AÑOS 

u.llas 

2AÑ0S 

2AÑOS 

2~0S 

{Re5erv1d1 y topográfica 
AC Total confide.nd.al} 

INfORMACIÓN 
00..0(.t.OMCJN. , •• • 

4AÑOS 6A"OS 
PÚBLICA 

Dt•.ut.r.l,dHTO 
nso•cl.lA 

INfORM,lOÓN tllll.O(j.OMON.,.a . 

uílos •mas 
PÜSLICA 

COMT...,.,.CN'i0 
TUO•(IUA. 

INíOAM.AOÓN DI._DCAOM()N.,.L 

44,:.os 6A~OS 
PÚ8UCA 

00AATAM(1'T0 

ruo•url, 

tNfORMAOÓN 01 ... oc~•-• · 
4.AÑOS 6Ailas 

PÜSUC:. 
(lt,U.14.~(~ 

ruoniw. 

1Nf0 RM.AC1ÓN l)llt,.O(~'f. , .a. 

4.AÑOS 6Al'il0'S O(U.A1 4.V.['fl0 
PÚBLICA tuOl.(",il, 

INfO~MACIÓN ~O( Al)M()f'C.P.a . 

,Mas 6AllOS 
PÜSUCA 

C0.1.ATAM(!ITO 

TT\OUIU4 

INFORMACIÓN Ol~DC • DMON.•.t . 
.t.AFms 6A~OS 

PUBLICA 
OOUT._Mll(t'O 

""'""' 
INFOAMACIÓN 

0«.D( ._DMl)f,f_,_., 

.CAÑOS •~os 
PU6L1CA 

01;,._nAMtN'TO 

TUOllt'-Í.t. 

IN~OítMAúÓN <n.t'«"'°""°"-"·'· 
4AÑ0S 6AN0S 

PÚBUCA 
0(,d?AM(l(l'0 

TUOttJ..tiA 

INFOAMAClÓN ~0(.a°""°"'·'-'-
4AÑOS 6Alías 

PÚ9llCA 
O(,.U.1'A.\!{!l{t'Q 

lUO~O.iA 

INFORMACIÓN 
011\.0( 11,t)WON, , .• • 

4AÑOS 6 A,~QS 
PÜ6LICA 

ot•.UU.l.'.(HTO 

ruo•c11;1.t 

INf.OR;MACIÓN ~0(.a.DMOlt..,.a. 

<Alias 6A.ÑOS 
PÜ6LICA 

OE• UlAMflrtO 
TUO~(tl.a 

( ~\ 
MTRO. MARIO VICTORIO SALAZA~\ 

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESO~ERIA 

Tradfcíón 
document~I 

COPIA 

COPIA 

COPIA 

COPIA 

COPIA 

COPIA 

COPIA 

COi>IA 

COPlA 

COPIA 

COPIA 

COPIA 

v ,-r,~~ ., )tlj, ¡ 
\ / ~I 11 1\• 

Nombre y firma del titular d eJ r~a"pi;.e Uctora 

) i~ i 
I \J 
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,,.,:;:a ~ 
1 .. ..... ~ 

INP 

Nombre de la dependencia o entidad: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo de Tramite 

Instituto Nacional de Pediatría 

Unidad adminlstrativa/Área productora: UNIDAD DE GESTION MEDICA FINANCERA 

SALUD 
,- .., ¡,. JI/ h '· • Cl 1 

Hoja: 1 de 1 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.2 PROGRAMAS Y PROECTOS EN MATERIA DE RECURSOS FINANCIEROS Y CONTAB 

No. 

Consec 

utivo 

1 

Clasificación 
No.de No.de 

archivistica del Descripción o asunto 
caja expediente 

expediente 

INP/SC/SC.2/UGMF/1 
N/A 1 FORMATO DE GRATUIDAD 

/2025 

BARBARA VERGARA ROJANO Apoyo Administrativo A8 

Nomb,e, f~na que elabo,ó 

Subserie: 

No. de 
Período de 

folios 
trámite 

01/10/2024 

31/12/2024 
4239 

Valor Condiciones 

documental 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
A L/J F/C AT AC Total confidencial} 

(OfffCIOO[ 

Confidencial 
A0MINI$1,tA.00N P8 

1 2 4 2 •uNIOAO OE (;[SflOff Copia 
1.-'[tHCA IINANO(RA, WA a 

Nombre y firma encargado de el área productora 
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.!!!. 
Instituto Nacional de Pediatría 

Coordinación de Archivos 
INP Inventario de Archivo de Trámite y Concentración 

2) Nombre de la dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

3) Unidad administrativa productora: CONTROL DE BIENES/ALMACEN GENERAL 

4) Fondo: INP S) Sección: 6C 

~ 1 i 1 - 1 
r . 

~ ·1 

lS,r,¡¡)íN • _ _ -•l9)JNóm~l'ó ' 

1 

l 4P_J,~· ~~~~-ca_ C!'!l-~ j ' ' 
I1)l~úm, 1!l),~lpcJ.6'? o; 
consec,u . . u_mel'(!: • -_ '.da -'' · 1 'ardilvfSÜ~idel' , 

,t))lij, . ,< ¡ -~.!ÍcaJa • : i·~- ••• : "itn,i·~: 
1 )-:~re~i~/ ; , .. :l!-}~u:~ l -.~. 

¡ . . ··, r -• 11 ". - " -

1 

· ..... , ',, 1 . ~ . . : ' 
• - : 1- • . . ¡ '. • . • • 1 

l

• _: . ·. _ _, .• •' . ·. 

1

, : , ,, ) .· . . ' 

- ) 
~ .1 :· ,:· . . •. • • . • . • • :~ :1 
' . ~ • • ' _-, ~-... 1 

1 1 1 INP6C.19/ AG/2024 VALES SALIDA 

2 1 2 INP6C.19/AG/2024 VALES SAll DA 

3 1 3 INP6C.19/AG/2024 VALES SALIDA 

4 1 4 INPGC.19/AG/2024 VALES SALIDA 

5 1 s INP6C.19/AG/2024 ENTRADAS 

6 1 6 INP6C.19/AG/2024 ENTRADAS 

7 1 7 INPGC.19/AG/2024 ENTRADAS 

8 1 8 INP6C.19/AG/2024 ENTRADAS OS 

9 1 9 INPGC.19/AG/2024 ENTRADAS OS 

10 1 10 INP6C.19/AG/2024 ENTRADAS REC TER 

11 1 11 INPGC.19/AG/2024 ENTRADAS REC TER 

12 1 12 INPGC.19/AG/2024 ENTRADAS REC TER 

r.~tfc//{?.~J:tH~ ~8LJd( 

19) Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboró 

que tiene p, 

Anexo Único. DOF. 15/05/2017 

p, 

- ,H • 

l 

• • i,2j P.erÍodo d~, . • 
·'~ mlte,lliflo':éfe • 
;: 'arfeittira: 1di' .. 
: '.· : ~~~:·: •• 1 

(;: :·~-~-,_:~~-~i~·;:( ! 

02/10/2024-5069 

02/10/2024-5100 
02/10/2024·5101 

22/10/2024-5400 

22/10/2024•5401 

19/11/2024-5700 
19/11/2024-5701 

31/12/2024-5968 

01/10/2024-1336 

31/10/2024•1449 

01/11/2024-1450 

29/11/2024-1502 
02/12/2024·1503 

31/12/2024-1641 

01/10/2024-0001 

31/10/2024-0003 • 

01/ 12/2024-0004 

31/ 12/2024-0008 

01/10/2024-0050 

31/10/2024-0051 
01/11/2024-0052 

30/11/2024-0075 

01/12/2024-0076 

31/12/2024-0086 

1 ¡ 

r ~ 
1 

1 1 1 

" l ,. l 

¡ 13)J~j,P•. f 
1 14):'1,a!o.r¡Jfi>g,r;ne-nJalr-
~(a~lril5',atlvo, lj¡alt 

'-'?!t~~II~ :-_:·-~~-•~~~Sle)f ••1 
¡--. ·<-t ' . . . • . . . ~ . 

~. ... : ._; .... _. \. • . • j 

l • • 1 , ~· .. • ' 

31 ADMINISTRATIVO 

300 ADMINISTRATIVO 

301 ADMINISTRATIVO 

269 ADMINISTRATIVO 

316 ADMINISTRATIVO 

137 ADMINISTRATIVO 

334 ADMINISTRATIVO 

13 ADMINISTRATIVO 

15 ADMINISTRATIVO 

7 ADMINISTRATIVO 

85 ADMINISTRATIVO 

41 ADMINISTRATIVO 

y 

SALUD ./••~·--:~_·'.'<·~_ ~t<.sa. .. ,.~ ..... ~ ~-" 
~;_;,,,"' 

1) Hoja: 1 de 1 

6) Serie: GC.19 

·15)¡Y)ge~fa, • 1 • 7 ~ " 

1 ' ' 1 documental , l. n· 1 1 
1 ~~) Tfaé!Jci6n1 

1 
. . 

1 ij_ocµmeri~ I l (nóme(g dQ 1!,l'IOS 1 16).Co dldones, 
1• ·eñ·et1archl\'O de· ~e aCCleso,; '1'7,)1Ql!lcac!6n (Doc,.ul'!)en~cllSn, 
¡ ·-'irá~t~,y¡e~:~11 1 (~r;vada~I 

1 

~pé,sr,4,_ca"' 
1 
en_,_ _ . : . ; --~ 

• arcfüJtO,~e 1 coñfl(lenclál)l •• - • , 1ori.ífnall~l1'.lel'!í 
f .. co11ééotta~6n,, 1 

t . 

1 , 1 
. ~ _ . ta~on ens,pta). 

~- fótallde.1111~11 :_ 1 -- _j 
, . . -- ~_;,. -~;,, • 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
ALMACEN DOCUMENTO 

ORIGINAL GENERAL 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
ALMACEN OOCUMENTO 

ORIGINAL GENERAL 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
ALMACEN DOCUMENTO 

ORIGINAL GENERAL 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
ALMACEN DOCUMENTO 

GENERAL ORIGINAL 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
ALMACEN 

GENERAL 
DOCUMENTO COPIA 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
AlMACEN 

DOCUMENTO COPIA 
GENERAL 

AT=2,AC=4 T=GAÑOS 
ALMACEN 

DOCUMENTO COPIA 
GENERAL 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
ALMACEN 

DOCUMENTO COPIA 
GENERAL 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
ALMACEN 

DOCUMENTO COPIA 
GENERAL 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
ALMACEN 

OOCUMENTO COPIA 
GENERAL 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
ALMACEN 

DOCUMENTO COPIA 
GENERAL 

AT=2,AC=4 T=6AÑOS 
/2 ~ 

ALMACEN 
DOCUMENTO COPIA 

GENERAL 

.~ LIC. EDGAR Vil _ z¿SO/ENCARGADO AlMACEN GENERAL 

20) Nombre y firm del titular de la unidad Administrativa 

\ 
p; y 
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_INP 

1 

Instituto Nacional de Pediat ría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Archivo-de Trámite 
SALUD 

"'v;-__~~ ,..-":.-=-----s-c-c:-r:CT'J\RJAUr s-mo•------------

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatría Hoja: 1 de 1 

Unidad administ rativa/ Área productora: Subdirección de Recursos Materiales/Departamento de Control de Bienes/Control de Activo Fijo 

Fondo: INP Sección: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PÚBLICA Serie: 6C.17 CONTROL DE BIENES MUEBLES (INVENTARIO FÍSICO) 

No. 
Consec 
utivo 

1 

2 

Clasificación 
No.de No.de 

archivística del caja 

N/A 

N/A 

Descripción o asunto expediente 
expediente 

11 ENTRADAS (ALTAS DE 31 BIENES 
INP/GC/GC.17/0AF/1/ MUEBLES PROPIEDAD DEL INP EN El 

1 
2024 SISTEMA DE ACTIVO FIJO DE OCTUBRE A 

DICIEMBRE 2024) 

3 POU2AS DE DIARIO PD-5485 POR 135 

BIENES, PD-S728 POR 248 BIENES Y PO-

5481 POR 2 BIENES ENAJENADOS POR 
INP/GC/GCl 7 /OAF/2/ RECLASIFICACIÓN DE UMAS (DESCARGO EN 

2 
2024 EL SISTEMA DE ACTIVO FIJO DE BIENES 

INVENTARIABLES ENAJENADOS EN EL 
COMIIT~ DE BIEN ES MUEBLES DEL INP DE 

OCTUBRE A DICIEMBRE 2024) 

_Jjh~ 

Adscrita a la Oficina de Activo Fijo 

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboró 

Subserie: N/A -

Valor 
No. de 

Periodo de documental 
folios 

trámite A L/ J F/C 

01/10/2024 

31/12/2024 
X 

01/01/2024 

31/12/2024 

X 

#N/A IIN/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

Condiciones 
Vigencia documental de acceso Ubicación Tradición 

(Reservada y topográfica documental 
AT AC Total confidencial) 

Hasta Edificio de 

Almacenes, Planta la baja 12 Información 
Alta, Oficina de Original 12 años 

del años Pública 
Control de Activo 

bien Fijo, Estantes 

Hasta Edificio de 

12 Información 
Almacenes, Planta la baja 

12 años Alta, Oficina de Original 
del años Pública 

Control de Activo 
bien 

Fijo, Estantes 

#N/A #N/A #N/A 

#N/A #N/A #N/A 

i--,., 

_A~ 
Encargado de la e Activo Fijo 

Nombre y firma del titular del Área productora 
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