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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Hoja:1de 5

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria

Unidad administrativa/Area productora: Direccién General Departamento de Calidad

Fondo: INP Seccion: 3C PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTACION Serie: 3C.14 CERTIFICACION DE CALIDAD DE PROCESOS Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Subserie: N/A
ferhiu Condiciones
No. Clasificacién Valor ; L %
No.de| No.de T i : No. de Vigencia documental] de acceso Ubicacién Tradicién
Consec ¥ ; archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental =
dtive | Al expediente di G folios (Reservaday | topogrdfica | documental
expediente tramite A L | F/c]| AT AC | Total | confidencial)

Edificio de
5 , INP/3C/3C.14/C/1/202 | CRITERIOS DE CERTIFICACION DEL MODELO| 01/01/2025 5 . o st e et Informacién | Planeacién oficina "
5 UNICO DE EVALUACION DE LA CALIDAD anos| 4anos16anos)  ,oica | de calidad, librero fgina

A repisa 2

ESTANDARES DE CERTIFICACION DEL

MODELO UNICO DE EVALUACION DE LA Edificio de
5 5 INP/3C/3C.14/C/2/202 | CALIDAD (SISTEMAS CRITICOS, ATENCION | 01/01/2025 8 . siitos] d i LB Informacién | Planeacién oficina -
5 CENTRADA EN EL PACIENTE, MEJORA DE anosf fanos j6anos)  ooica | de calidad, librero figine

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, A repisa 2

GESTION DE LA ORGANIZACION)

Edificio de
3 5 INP/3C/3C.14/C/3/202 | BARRERAS DE SEGURIDAD PARA MEJORAR |  01/01/2025 3 % 5 afoe] 4 afos 16 R Informacién | Planeacién oficina i
5 LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, (AESP) anos| 4anos 16anos) oo ica | de calidad, librero LIS

Arepisa 3

COPIAS DE LICENICAS SANITARIAS Y Edificio de
4 2 INP/3C/3C.14/C/4/202 RESPONSABLES DE LA OPERACION 01/01/2025 3 % saticel 4 N a informacién | Planeacién oficina e
5 APLICABLES AL INSTITUTO DE ACUERDO A afos| Sanos |oanos| oo | de calidad, librero Bina

LA NORMATIVIDAD Arepisa 3

{x
<A —
Bertha Olimpia’Reynoso Borja Dra. Angélica Maria Hernandez Hernandez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

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

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Direccién General Departamento de Calidad

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Hoja: 2 de

5

Fondo: INP Seccién: 3C PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTACION Serie: 3C.14 CERTIFICACION DE CALIDAD DE PROCESOS Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Subserie: N/A
e Condiciones
No. Clasificacion Valor : : e o
No.de| No.de o =0 ; No. de | tal Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec : 2 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de 2 ocumenta :
utive | €32 expediente it stk folios (Reservaday | topogrdfica | documental
expediente ramite A | L |F/c| AT AC |Total| confidencial)
MECANISMO DE PARTICIPACION .
CIUDADANA QUE EVALUA LA CALIDAD DE Sre
INP/3C/3C.14/C/5/202 01/01/2025 . . . Informacién | Planeacién oficina -
5 5 LOS SERVICIOS DE SALUD DE LOS 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios - ) . Original
5 Publica de Calidad, librero
URSUARIOS RESPECTO A LA ATENCION .
2 A repisa 3
MEDICA, A TRAVES DE ENCUESTAS
MONITOREO INSTITUCIONAL DE LA HGRe
01/01/2025 Inf - o i
6 6 INP/3C/3C14/C/6/2025|  ENCUESTA SASTIFACCION , TRATO 2 X 2 afios | 4 afios |6 afios| o acon | Planeacion, Original
Publica Oficina de Calidad,
ADECUADO Y DIGNO ) )
Librero A repisa 2
SISTEMA MEDIANTE EL CUAL SE DA
v 5 iNP/3C/3C.14/C/7/202 | ATENCION A LAS QUEJAS, SUGERENCIAS, | 01/01/2025 - % sy ciitoe | i ot e Informacién | Planta Principal, Sirteinal
5 FELICITACIONES Y SOLICITUDES DE GESTION anos4 anos |oanosy  ookiica oficina SUG g
(PETICIONES ) DE LOS USUARIOS DEL INP.

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Dra. Angélica Maria Hernandez Hernandez

Nombre y firma del titular del Area productora
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S Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

i S
Inventario de Archivo de Tramite gmp
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 5
Unidad administrativa/Area productora: Direccion General Departamento de Calidad
Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
No. Clasificacié Valor Condiciones
% INo.de| No.de a.5|'|c?cmn s . No. de | 4 tal Vigencia documental] 46 5cceso Ubicacién Tradicién
Consec ; ; archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumenta b
; caja | expediente s folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite

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

COMITES DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL

PACIENTE, ANALIZAN LOS PROBLEMAS DE Edificio de
LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS 24/02/2025 12 | Informacién |Planeacién oficina
1 1 INP/4S/4S. fi fi riginal
INP/4s/45.3/C/1/2025 ESTABLECIMIENTOS DESALUD Y - 14 % dafios] Bafios | .. Piblica  |decCalidad, Librero] ~ ©'18IN3
ESTABLECEN ACCIONES PARA LA MEJORA B repisa 2
DE LA CALIDAD

- T, i —’D_) \ & 3
q@xﬁi/ N

Bertha Olimpia-Reynosc Borja Dra. Angélica Maria Hernéndez Hernandez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Direccion General Departamento de Calidad

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja: 4 de

5

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.20 INDICADORES DE DESEMPENO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD
Subserie: N/A
A, Condiciones
No. Clasificacion Valor . = :
No. de No. de e i e : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ? documental o
utive | €312 expediente sl srait folios (Reservaday | topografica | documental
pedi ramite A L F/C AT AC Total confidencial)
MONITOREO DEL INDICADOR DE CALIDAD Edificio de
. i INP/11C/11C.20/C/1/2 | DE PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS 01/01/2025 - % 5 attos | Zaftos |2 Informacién | Planeacién oficina Orllnai
025 QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS anos| 4anos |6anos| o iica  |de caidad, Librero rigina
CON FIEBRE B repisa 2
HERRAMIENTA PARA EL REGISTRO DE RERTNE
INP/11C/11C.20/C/2/2 _ 01/01/2025 . . . Informacién | Planeacién oficina .
2 2 MONITOREO DE INDICADORES DE CALIDAD 12 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . ] : Origina!
s INP Pablica de Calidad, Librero
B repisa 3
Edificio de
. 3 INP/11C/11C.20/C/3/2 REPORTE TRIMESTRAL DE LOS 01/01/2025 - " % ahios | diatios | &k Informacién |Planeacién oficina Orlainal
025 INDICADORES 3 Y 8 DE LA MIR DEL INP anos | %alos | allos| e de Califdad, rigina
escritorio

X /
5
noso Borja

o
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

.
Dra. Angélica Maria Hern

1

o

andez Hernandez

Nombre y firma del titular del Area productora
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BECUETRGES DY

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:5de 5
Unidad administrativa/Area productora: Direccién General Departamento de Calidad
Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.7 PORTAL DE TRANSPARENCIA
Subserie: N/A
oy Valor . Condiciones
N0 e e b tie Clasficacion T : No. de Vigencia documental| de acceso | Ubicacién | Tradicién
Consec : 5 archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de : documental o
wiive |- a8 expediente . S folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L |F/C| AT | AC |Total| confidencial)
SISTEMA DE PORTAL DE OB DE BciLs
- INP/12C/12C.7/C/1/20 A A LIGACEIONES 11/03/2025 N . N Informacién |Planeacién Oficina 5 o
n 1 LAS FRACCIONES ASIGNADAS AL 5 X 2 afios | 4 afios | 6 afios _ : ; Original
25 Publica de Calidad, Librero

DEPARTAMENTO DE CALDAD

B repisa 3

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Dra. Angélica Maria Hernandez Hernandez

Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 5




Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccién de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja:1de 1

12C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACION

Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie:
Subserie: N/A
S Condiciones
No. Clasificacion Valor . - e
No.de| No.de T far _ No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec - ; archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental o
utivo. | €312 expediente 5 o folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite Al LIFcC| AT AC | Total | confidencial)
INP/12C/12C.1/SAJ/UT/ 01/01/2025 X | 22 | informacign [SUBDIRECCIONDEl ,
1 1 REQUERIMIENTOS DEL INAI 2 X X 4 afios | 8 afios iy Sy ASUNTOS Original y Copia
1/2025 31/03/2025 afios Pdblica JURDICOS

Maria Josefina Atvarez Herndndez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Y q e
7’{0&:{%&??‘3\\%&'}": il “

Lic. Roberto.Ruiz Arciniega Titular de la Unidad de
Transparencia

Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Subdireccion de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia

INP

T

Hoja: 1 de

1

Fondo: INP Seccion: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACION
Subserie: N/A
il diciones
No. Clasificacion Valor 2 Con .
No.de| No.de 5 N : No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec x : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de | documental B
utive | €33 | expediente ainadlsnte : ikmlte folios (Reservaday | topografica | documental
P tam A L |F/C| AT AC | Total confidencial)
o ON DE
INP/12C/12C.2/SAJ/UT/ CAPACITACION EN MATERIA DE 01/01/2025 . . | Informacign |>UBP'RECC! . )
1 1 X SUNTOS C
1/2025 TRANSPARENCIA (CURSOS) 31/03/2025 2 afios | 4 afios | 6 afios Pablica JtJR[DICOS Original y Copia

/ <
’ ‘. _«‘/ v
Maria Josefina AMvarez Hernandez

Nombre, firmay cargo/de la persona que elaboré

)/

f . . P ;' ‘>\ .
/RLL’D CLS:\ = cini 0G9
Lic. Robert6 Ruiz Arciniega Titular(‘Je la Unidad de
Transparencia

Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Sl

Instituto Nacional de Pediatria

Subdireccidon de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja:1de 1

Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.3 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE TRANSPARENCIAY COMBATE A L.
Subserie: N/A
No. Clasificacién Valor e Conliclones
No.de| No.de B S - No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . di archivistica del Descripcion o asunto Periodo de , documental Lo
utivo | €33 | expediente il : Sk folios |- ‘ (Reservaday | topografica | documental
P ramite A L |F/C| AT AC | Total | confidencial)
SUBDIRECCION DE
INP/12C/12C.3/sAl/uT/| _ DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS 01/01/2025 ) ) ) Informacién ASUNTOS N
1 1 (POLITICAS DE TRANSPARENCIA, GOBIERNO X 2 afios | 4 afios | 6 afios o JURIDICOS Original
1/2025 ABIERTO Y DATOS ABIERTOS) 31/03/2025 Publica (MEDIO
ELECTRONICO)
\V)
R& b@#@w\ Oz Hrc &g
Lic. Roberto Ruiz Arciniega itula.(\c‘l}e a Unidad de
Maria #6sefina Alvarez Herndndez )

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Transparencia

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

I

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccidon de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia
Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.5 COMITE DE INFORMACION
Subserie: N/A
No. Clasificaci6 Valor . Condiciones
% | No.de| ' No.de soaon L _ No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién

Consec ; } archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental =

utive | €33 | expediente - i folios (Reservaday | topografica | documental

expediente : tramite : A L | F/c| AT AC | Total | confidencial) ’

INFORMACION RELACIONADA A LA
TRANSPARENCIAY ACCESO A LA

INP/12C/12C.5/SAJ/UT/| INFORMACION PUBLICA, COORDINACION Y| 01/01/2025 . . 12 | Informeisn |TERIBECEIONDE . )
1 1 . 15 X X 4 afios | 8 afios N - ASUNTOS Original y Copia
1/2025 SUPERVISION EN TERMINOS DE LAS 31/03/2025 anos Publica JURIDICOS
DISPOSICIONES APLICABLES.

(COMITE UNIDAD DE TRANSPARENCIA)

e . Lic. Roberto Ruiz Arciniega Titulardg la Unidad de
Marfa Josefina Alvarez Hernandez Transparencia

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia
Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.6 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION
Subserie: N/A
Sgr s Condiciones
No. Clasificacién Valor : i e
® INo.de| No.de i o 2 No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| . b archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental b
utive | 2 | expediente " ; folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
INP : ) 01/01/2025 .. |SUBDIRECCION DE
1 i /12C/12C.6/SAJ/UT/ SOLICITUDES DE INFORMACION: Sk X 2 afios | 4 afios | & afios Infotmémon AEURTHE Sriclnal y-Eaifs
1/2025 1-100, Y RESPUESTA A LAS MISMAS 31/03/2025 Piblica EBEGS

Maria Josefina Alvarez Hernandez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

(O ! 4
Lic. Roberto Ruiz Arciniega Titular d\_

Sranil 0(;_’ q

la Unidad de

Transparencia

Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 10
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Subdireccién de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia

I

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.7 PORTAL DE TRANSPARENCIA
Subserie: N/A
Sgodnil Condiciones
No. Clasificacién Valor ; : =
® | No. de No. de TRt 5L : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ; documental 2
utivo | €2 expediente y 2 folios 1 (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L |Fc| AT AC | Total | confidencial)
INP/12C/12C.7/SAI/UT/ INFORMACION PUBLICA EN MATERIA DE | /67 /2025 ) i ) — SUBDIRECCION DE N _
1 1 TRANSPARENCIA 2 X 2 afios | 4 afos | 6 afios L ASUNTOS Original y Copia
1/2025 (SIFOT) 31/03/2025 Publica JURIDICOS
Q ’ 7S 7-4"'\).
i Lic. Roberto Rufz’Arciniega Titular ¢e la Unidad de

. el s .
Maria Josefina Alvarez Hernéndez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Transparencia

Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 11



Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Subdireccion de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia

Hoja: 1de 1

Fondo: INP Seccidn: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie:  12C.8 CLASIFICACION DE INFORMACION RESERVADA
Subserie: N/A
. Condiciones
No. Clasifi Valor ‘ .
® INo.de| No.de .51’|c:.ac10n sl ] No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| . : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental o
utive | €@i8 | expediente . : ; folios ‘ : (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L [F/c] AT AC | Total | confidencial)
INP/12C/12C.8/SAJ/UT/ 01/01/2025 - . N iformatidn |PHEDIRECEION DE . .
1 1 INDICE DE EXPEDIENTES RESERVADOS X 2 afios | 4 afios | 6 afios Lo ASUNTOS Original y Copia
1/2025 31/03/2025 Publica JURIDICOS
Maria Josefind AfvareZ Herndndez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Transparencia

Nombre y firma del titular del Area productora

Pagi

na 12




Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccidn de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia
Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.10 SISTEMA DE DATOS PERSONALES
Subserie: N/A
gt ae Condiciones
No. Clasificacion Valor 5 3 —
No.de| No.de o el . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ; documental i
utive | €33 | expediente Senata ; : vkt folios (Reservaday | topografica | documental
P nte ramite A L {F/C| AT AC | Total | confidencial)
SUBDIRECCION DE
INP/12C/12C.10/SAJ/U REPORTES 01/01/2025 Informacién . )
1 1 X 2 ai 4 afi 6 afi ASUNTOS 0 lyC
T/1/2025 (IFAIS-FICS) 31/03/2025 afios | 4 afios | 6 afios Piblica pei e riginal y Copia
INP/12C/12C.10/SAJ/U 01/01/2025 ) } | ity [PUBPBEECIONBE] ,
2 2 DERECHOS ARCO X 2 afios | 4 afios | 6 afios e ASUNTOS Original y Copia
T/1/2025 31/03/2025 Piblica JURIDICOS
RESOLUCIONES EN MATERIA DE ACCESO A SUBTIRECCION BE
5 5 INP/12C/12C.10/SAJ/U| LA INFORMACION Y PROTECCION DE 01/01/2025 " 5 aios | dittos |6 sitos Informacién HERTS SelinalvEonl
T/1/2025 DATOS PERSONALES 31/03/2025 Publica O — ERAFRARA -
(RECURSOS DE REVISION)

E X i ¢ \
g S BG bg.\?.%f AT -ri‘:‘ﬁ?j_’,t)(; "('
ﬁ Lic. Roberto Ruiz Arcifiiega Titular de/la Unidad de
Maria Josefia Alvarez Herndndez Transparencia
Nombre, firmay cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD ..

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Asuntos Juridicos / Departamento de lo Contencioso
Fondo: INP Seccion: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie: 2C.10 AMPAROS
Subserie: N/A
ies a2 Condiciones
No. Clasificacion Valor i L Fares i
No.de| No.de s ry ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec : ) archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental 44
utive | €32 expediente it e folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A L F/C| AT AC | Total confidencial)
Amparo promovido por Jennifer Segura EDIFICIO DE
Bravo en representacién del menor de PLANEACION,
INP/2C/2C.10/DCONT/ iniciales A.G..S.. (Ar‘turo Guerrero Segura) 03/01/2025 . ) 12 ifarniadie PRIMER PISO, N )
il 1 1/2025 en contra de la Titular de la Secretaria de X X 4 afos | 8 afos . bl DEPARTAMENTO | Original y Copia
Salud, Titular de la Comisién Coordinadora anos Publica DE LO
de los Institutos Nacionales de Salud y CONTENCIOSO,
Hospitales de Alta Especialidad, Titular del ARCHIVERO A0S,
Amparo promovido por los C.C. Juan Pablo EDIFICIO DE
Barrera Barrera en representacion de sus PLANEACION,
INP/2C/2C.10/DCONT/ menores hijos Luis Martif\ Barre_ra Feron y 07/02/2025 } ; 12 fhformadisn PRIMER PISO, N .
2 2 2/2025 Juan Pablo Barrera Cerdn; Silvia Linares X X 4 afos | 8 afios . pabli DEPARTAMENTO | Original y Copia
Cuanenemi en representacion de su hijo anos ublica DE LO
Carlos Raul Cuanenemi Linares; Gimer CONTENCIOSO,
Armando Salas Diaz en representacion de ARCHIVERO A06,
Amparo promovido por Darlym Cardenas EDIFICIO DE
Parra en representacion de la menor de PLANEACION,
INP/2C/2C.10/DCONT/ |ln|CIales'G,F‘H.C.(G|anna Floreana 14/03/2025 ; } 12 (hfarmacian PRIMER PISO, N )
3 3 3/2025 Hernéndez Cardenas ) en contra de Director X X 4 anos | 8 afios ~ pabli DEPARTAMENTO | Original y Copia
del Instituto Nacional de pediatria ante el anos Hulica DELO
Juzgado Quinto de Distrito en Materia CONTENCIOSO,
Administrativa en la Ciudad de México bajo ARCHIVERO A06,
Lcda. NatalteScarlet Garcia Cabrera. Leda” Guillermina Garcia Ortiz.

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nomb?ély firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP

Seccidn: 2C. ASUNTOS JURIDICOS

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Serie:

Subserie:

Subdireccion de Asuntos Juridicos / Departamento de lo Contencioso
2C.7 ESTUDIOS, DICTAMENES E INFORMES

N/A

No.
Consec
utivo

No. de
caja

Clasificacion
archivistica del
expediente

No. de

< Descripcién o asunto
expediente

Periodo de
tramite

No. de
folios

Valor
documental

Vigencia documental

Al L |F/C

AT AC | Total

Condiciones
de acceso
(Reservada y
confidenciail)

Ubicacion
topografica

Tradicion
documental

INP/2C/2C7/DCONT/13
/2024

2 afios | 4 afios | 6 afios

Informacion
Publica

EDIFICIO DE
PLANEACION,
PRIMER PISO,

DEPARTAMENTO
DELO
CONTENCIOSO,
ARCHIVERO A04,

Original y Copia

INP/2C/2C7/DCONT/14
/2024

2 afios | 4 afios | 6 afios

Informacion
Publica

EDIFICIO DE
PLANEACION,
PRIMER PISO,

DEPARTAMENTO
DELO
CONTENCIOSO,
ARCHIVERO A04,

Original y Copia

INP/2C/2C7/DCONT/15
/2024

2 afios | 4 afios | 6 afios

Informacion
Publica

EDIFICIO DE
PLANEACION,
PRIMER PISO,

DEPARTAMENTO
DELO
CONTENCIOSO,
ARCHIVERO AQ4,

Original y Copia

INP/2C/2C7/DCONT/4/ chtamgn.del Acta Admmns.tratuva de fecha
4 30 de diciembre del 2024, instaurada al C.

2025 Jorge Alfredo Romero Lépez.

07/01/2025
07/03/2025

40

2 afios| 4 afios | 6 afios

Informacion
Publica

EDIFICIO DE
PLANEACION,
PRIMER PISO,
DEPARTAMENTO
DELO
CONTENCIOSO,
ARCHIVERO A04,

Original y Copia

/

N S d ¥
Lcda. Natalie Scarlet Garcia Cabrera.

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

//;?'

cla Ortiz.

S

Nombre y firmadel titular del Area productora

Pagina 15




Instituto Nacional de Pediatria

' SALU . Area Coordinadora de Archivos h-
SECRETARIA D Inventario de Archivo de Tramite IHP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de

Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Asuntos Juridicos / Departamento de lo Contencioso

Fondo: INP Seccion: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie:  2C.8 JUICIOS CONTRA LA DEPENDENCIA
Subserie: N/A
Zia s g Condiciones
PO | oude 1. Hoyds C|a?IfIC?CIOn L . No. de el Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . i archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental »
utivo | €32 expediente i e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
Carlos Fuentes Olivares demanda al PLANEACION,
Instituto Nacional de Pediatia ante la B PRIMER PISO,
1 5 INFRCRCCCORTEL Octava Sala del Tribunal Federal de Seiatas X X 4 afos | 8 afos %2 Infotmfacnon DEPARTAMENTO | Original y Copia
2025 Conciliacion y Arbitraje. Bajo el Numero de anos Publica DE LO
expediente 5565/2024 CONTENCIOSO,
ARCHIVERO A03,
Rosete Lima Diana Berenice demanda al EDIFICIO DE
Instituto Nacional de Pediatria y al Sindicato PLANEACION,
: INP/2C/2C8/DCONT/2/ | Unico de Trabajadores del Instituto | 45/02/2025 i _ | 12 | mformacien | PRIMERPISO, | :
2 Nacional de Pediatria ante la Junta Especial X X 4 afos | 8 anos - oo DEPARTAMENTO | Original y Copia
Mo NUmero 11 de la Federal de Conciliacion y anes Publica DE LO
Arbitraje bajo el nimero de expediente CONTENCIOSO,
225/2022 ARCHIVERO AO03,
EDIFICIO DE
Angel Rogelio Popoca Zaraziia demanda al PLANEACION,
" INP/2C/2C8/DCONT/3/ Instituto Nacional d‘e Pediatria ante la 28/02/2025 ) ) 12 infeEigciEE PRIMER PISO, N )
3 Octava Sala del Tribunal Federal de X X 4 afios | 8 afios . o DEPARTAMENTO | Original y Copia
2025 Conciliacion y Arbitraje bajo el nimero de 4005 Publica DE LO
expediente 5789/2024 CONTENCIOSO,
ARCHIVERO A03,
EDIFICIO DE
Instituto Nacional de Pediatria demanda a PLANEACION,
INP/2C/2C8/DCONT/4/ M?rc9 Antonio Gunl?en Acosta ante la 10/03/2025 ) } 12 Ifermacicn PRIMER PISO, N ‘
4 4 Séptima Sala del Tribunal Federal de X X 4 afios| 8afios | . . DEPARTAMENTO | Original y Copia
2025 Conciliacion y Arbitraje bajo el nimero de anes Publica DE LO
expediente 2271/2025 CONTENCIOSO,
ARCHIVERO A03,
|

U
Lcda. Natalie Scarlet

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

rcia Cabrera. Lc

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD ofe.
e e st L

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Asuntos Juridicos / Departamento de lo Contencioso
Fondo: INP Seccién: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie:  2C.8 JUICIOS CONTRA LA DEPENDENCIA
Subserie: N/A
o Condiciones
No. Clasificacién Valor - . Gtz s
No.de| No.de AR B A . No. de| 4 tal Vigencia documental| ge acceso Ubicacién Tradicién
Consec 1 : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ) ocumenta ia
utivo | €32 expediente i LR folios (Reservaday | topografica | documental
; expediente tramite A L | F/C| AT AC | Total | confidencial)
PR i EDIFICIO DE
varado Arenas Lorenza (F) (Epifania PLANEACION,
Arenas Rivemar) demanda al Instituto PRIMER PISO
INP/2 D i iatri 11/03/2025 12 | Informacién ' '
5 5 /2C/2C8/DCONT/5/ Nauona_l de Pediatria ante la Tt.-:'rce-r(a Sala X X Haifis| Bafos] * " i DEPARTAMENTO | Original y Copia
2025 del Tribunal Federal de Conciliacion y afos Publica DELO
Arbitraje bajo el nurr;ero de expediente CONTENCIOSO,
4980/2025 ARCHIVERO AQ3,
e A EDIFICIO DE
_ na Lilia Serna Gonzalez 'eman aa PLANEACION,
Instituto Nacional de Pediatria ante la Junta PRIMER PISO
INP/2C/2C8/DCON al "H" ial i 17/03/2025 12 Informacién d )
6 6 /2C/2C8/DCONT/6/ |Especial "H" antes J‘u.ntélEspeuaF numero 16 X X 4 afios| 8afios | * i I DEPARTAMENTO | Original y Copia
2025 de la Local de Cociliacion y Arbitraje de la anos Publica DELO
Ciudad de Mde?xico I;ajo elzr(\);:ero de CONTENCIOSO,
expediente 1383/ ARCHIVERO A03,
Instituto Nacional de Pediatria demanda a
Jorge Alfredo Romero Lépez ante la
INP/2C/2C8/DCONT/7 12
7 7 f2xd 2025 171 *Hkkxxxx Sala del Tribunal Federal de X X 4 afios | 8 afios B
Conciliacién y Arbitraje bajo el nimero de A0S
expediente 5789/2024

Lcda. Natalie Scarlet Garcia Cabrera.
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titular del Area productora
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il

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

&

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de 2
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccidn de Asuntos Juridicos / Departamento de lo Contencioso
Fondo: INP Seccién: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie: 2C.17 DELITOSY FALTAS
Subserie: N/A
e Condiciones
No. Clasificacion Valor : 3 S i
No.de | No.de e 8 . No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacién Tradicién
Consec i y archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 5 documental P
Gitiva ] <412 expediente di R folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total | confidencial)
Instituto Nacional de Pediatria (Cinthia EDIFICIO DE
Katerin Veldzquez Judrez) denuncia contra PLANEACION,
INP/2C/2C17/DCONT/0 SanFlago Uriel erogalel Acoso Sexual 26/02/2025 ) ) ) Informacion PRIMER PISO, N )
1 1 1/2025 radicado ante la Fiscalia General de la X X 2 afios | 4 afios | 6 afios bl DEPARTAMENTO | Original y Copia
Republica, Agente del Ministerio Publico de Publica DE LO
la Federacion Titular de la Célula A-1I-5 CONTENCIOSO,
FEIDHVM de la Ciudad de México. Carpeta ARCHIVERO 06,
Informacion
Publica
Informacion
Publica
Informacion
Publica

a
e

o

Lcda. Natalie Scarlet Garcia Cabrera.

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

SALUD Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

REBORETARIS O

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de j__
Unidad administrativa/Area productora: Comité Hospitalario de Farmacovigilancia
Fondo: INP Seccidén: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie:
o o L | Condiciones .
No. Clasifi : Valor L -
No No.de| No.de %?';'Ff‘c"?“ . \ _ A ». e {Vigencia documentall de acceso Ubicacion | Tradicion
Consec| | archivistica del Descripcion o asunto Periodode documental i P ] -
tive| 2 | =xpedients dent- ' = 5 = - (Reservaday | topografica | documental
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
. o . X i anta baja/Centro
1 1, {NRFRa/aRS CHEY 1 SesmnesSEI Com't,e ,TOSp_'ta[ano - 20/01/2025 20 X 4 afios | 8 afios %2 lnfOfm?c:on Institucional de Original
025 armacovigilancia anos Piblica Farmacovigilancia
/Librero 1/Repisa
1
/F TS

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Secretaria técnica /Vicepresidente

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Direccién General / Comité del Expediente Clinico

NP

Hoja: 1 de 3

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
Sl Condiciones
No. Clasificacion Valor " p o~
% INo.de| No.de ooy I ’ No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec ) . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ) documental o
utive | €32 expediente i i folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC |Total | confidencial)
Departamento de
INP/45/45.3/CEC/1/202/| Sesiones del Comité det Expediente Clinico | 01/01/2025 - . 12 Informacion [Neonatologia, 4to.| . . .
' ! 5 realizadas en el 2025 31/03/2025 % X e | S afios Publica Piso, Edificio de Original y Copia
Hospitalizacion

C. Lilia Graj.e’ag‘ Martinez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

ko )
Dr. Héctor Alberto fas Avilés

Nombre y firma del titular del Area productora
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SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Direccion General / Comité del Expediente Clinico

INP

Hoja:2de 3

Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.20 INDICADORES DE DESEMPENO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD
Subserie: N/A
. Condiciones
‘ < Valor : y o5 -y
M0 | o] s, s Cla.5|’|c.ac10n Lo : No. de | 4 | Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumenta o
tivo | <312 expediente i P folios (Reservaday | topogréfica | documental
u expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
Indicad de la Matriz de Indicad d Departamento de
INP/11C/11C.20/CEC/1 | 'ndicadores de la Matriz de Indicadores de | 1/01/2025 . . . | Informacién |Neonatologia, 4to.| _ ,
1 1 Riesgo del Comité del Expediente Clinico 2 X 2 afios | 4 afios | 6 afios e , e Original y Copia
/2025 2025 31/03/2025 Publica Piso, Edificio de

Hospitalizacion

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

[\\ S

S Tias Avilés

Nombre y firma del titular del Area productora
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SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 3
Unidad administrativa/Area productora: Direccidn General / Comité del Expediente Clinico
Fondo: INP Seccidn: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.17 INFORME DE EJECUCION
Subserie: N/A
Condiciones
b sificacié Valor : : T s
e No. de No. de Cla' |,|c:.ic10n 2 i No. de | yocumental Vigencia documental| e 5cceso Ubicacién Tradicion
Consec . b archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . -
ative | €9 expediente . L. folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L |F/c| AT | AC |[Total| confidencial)
i ’ . - Departamento de
(Npfie ate.azfceeyy |  ormes dewjscuciondel Comitedel | g1yg1 /0095 ) ) _ | informacion |Neonatologia, 4to.| _ ,
1 1 Expediente Clinico y cédulas de evaluacién 198 X 2 afios | 4 afios | 6 afios pabli piso, Edificio de Original y Copia
/ey del expediente 2025 31/03/2025 ublica )

Hospitalizacion

]

C. Lilia Grajéda Martinez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

| ‘ "e?lf— /’( CL—

erto

Macias Avilés

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

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Comité de Riesgos y Eventos Adversos (CREA)

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

IiHP

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
i P Condiciones
' Clasificacion Valor s N .
e No. de No. de . L., . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec ) ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental o
I caja | expediente . i folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A| L [F/c| AT | AC |Total | confidencial)
Carpeta G ial del CREA 2025 Analisi Edificio principal.
INP/45/45.3/CREA/1/20| -2TPeta berencial delLREA SU25 ANSES | 01/01/2025 ; . 12 | Informacién | 3er piso. Oficina -
1 1 1 causa-raiz de casos de interés para el 27 X 4 afos | 8 anos = 3 i del Servicio de Original
48 comité TOMO | 31/03/2025 afios | Confidencial el Servicio
Alergia
Notificaci de Eventos Ad! del Edificio principal.
INP/4S/4S.3/CREA/1/20|  MouTcaciones de tventos Adversos 681 |~ 01/01/2025 ) . 12 | Informacién | 3er piso. Oficina .
2 1 2 2025.Anélisis causa-raiz de casos de interés 268 X 4 afos | 8 anos . X K e Original
25 e 31/03/2025 afios | Confidencial | delServicio de
para el comité ]
Alergia
Edificio principal.
INP/45/4S. A/1/20| Analisi -rai interé 01/01/2025 12 | Informacién is0. Ofici
3 1 3 NP/4S/4S.3/CREA/1/20| Analisis causa-raiz de casos de interés para 55 % 4 afios | 8afios | - n r.ma |. 3er piso O icina Original
25 el comité TOMO | 31/03/2025 afos Confidencial del Servicio de
Alergia

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma dél titular del Area productora
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SA

SELUHTTARIA

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

bl

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Subcomité para la Optimizacién del Uso de Antimicrobianos

INP

Hoja: 1 de _L

Fondo: INP Seccién: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie:

No. | \ Clasificacion Valor v Condiciones .
. |No.de! No.de | = . - No. de . Vigencia documentall de acceso Ubicacion Tradicion
Consec| | archivistica del Descripcion o asunto Periodode | _ documental . »

whive | 8 expediente | ‘ e folios b—r—1— (Reservaday | topografica | documental

- { : | e . L \,F-/C 1| confidencial)

Edificio de
Hospitalizacion/P|
INP/4: : . . 19/07/2024 Inf il anta baja/Centro
1 1 A i o fn?lesprjesddleubzorznt:r:?rf l;i nos 40 X 4 afos | 8 afios {2 . sljr;l:cmn Institucional de | Original y Copia
024 ptimizacion del Uso de Antimicrobiano 03/01/2025 anos ublica Farmacovigilancia
/Librero 1/Repisa
2
Edificio de
Hospitalizacién/PI
N 4. . . 10/01/2025 12 Inf i anta baja/Centro
) 1 P/4S/4S.3/CHFV/1/2 ' SfaS:QrTes del Subcomltg para Ia' 19 X afos| Gattas ] = n otm.aCIon institucionalide | Original y Copia
025 Optimizacion del Uso de Antimicrobianos afos Publica s o
Farmacovigilancia
/Librero 1/Repisa
2
Nia
|
v-:—--‘e—(:?: ,;f‘/

QFB. Marlene J

[%

y i .
iménez Mendoza/Secretaria técnica

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

AL

Dra. Itzel Villanueva Gnne'a/éo rdinadora Ejecutiva

Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccién de Medicina / Depto. Genética Humana

INP

HORA:

Insntuto Nacional de Pedj
h.. Subdireccién de Med?mgama

RECIBIDO -
08 ABR. 2025

NOMBRE: /2/% P4 ¢ -Hoja: 1.d

(]

L1 Sz~

Fondo: INP Seccidén: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE [ABORES
Subserie: N/A
g i Condiciones
No. Clasificacién Valor o B o
No. de No. de S s . ; No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacién Tradicion
Consec _ . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental X1
R caja | expediente dianst . folios (Reservaday | topogrédfica | documental
expeciente TAMIE A [L/J|F/C| AT | AC [Total| confidencial)
Edificio
i i inf 26/01/2025 Hospitalizacidn,
. . . INP/11C/11C.16/0GH|  FrPeciente teladvo s os forres i i 5 . 2 aios | 4 aios |6 afs| IMOrmacion [ser.piso, oficinade|
/1/2025 - 31/03/2025 ahos Aang Hes Publica Genética Humana, opia
Departamento de Genética Humana ; Py
Archivero Unico
cajon 2, letra |
. . . Edificio
Expediente relativo a los informes 2 Hospitalizacié
lNP/llC/llC 16/DGH mensuales de las actividades realizadas por /01/2025 Informacién |3 OSPI g |zfz.ac-|on,d
2 1 2 5 202' los laboratorios de Genética y Cancery 31/03/2025 9 X 2 afios | 4 afios |6 afios o Ger. ,[tS.O' :lcma . Copia
12/ 5 Citogenética para el Departamento de Piblica ene A1ca u,m'ana,
i Archivero Unico
Genética Humana =
cajon 2, letra |
#N/D|#N/D[#N/D| #N/D | #N/D | #N/D
#N/D|#N/D|#N/D| #N/D | #N/D | #N/D

Ortega Garcia)yiana

s

Nombre, firma y cargo de lapérsona que elaboré
Responséble de Archivo en Tramite

Nombre

Encargada del Departamento

y firma del titular del Area productora
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§ALU ]

ETARIA Ou

Nombre de la dependencia o entidad:

SALUD

Institutc Nacional de Pediatria

instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

NP

Hoja: 1de 8

Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/Departamento de Infectologia

Fondo: INP  jeccidén: 3S ENSENANZA Serie: 35.5 ENSENANZA EN PREGRADO Y POSGRADC
Subserie: 35.5.1 EN PREGRADO
g s Condiciones
No. Clasificacién Valor X 3 ; L e o
° No. de No de . L ) No. de 5 _, |Vigencia documental] de acceso Ubicacidén . Tradicidn
Censec i expedlen archivistica del ' Descripcién o asunto Penodo de . documental L
utive | U te di folios = (Reservaday | topogréfica.] documental
& expediente ; tramlte Al L |Fic| AT AC | Total| confidencial) o
tibrero oficina de
la Jefatura del
Materia de Infectoiogia al Instituto - Departamento de
Gx : A .. . " Informacion ) . .
| 3 1 INP/35/5/1/D1/1/2025 | Politécnico Nacionaly ia Universidad 06/01/2025 o] X 0 C | 5afios| 4 afios |9 afios . Infectologia, Original y Copia
Autondma Metropolitana Publica edificio de

consulta externa
4° piso del

C. Fabiola

RESPONSABLE DE ARC&-@}/O DE TRAMITE (RAT)
Nombre, firma y cargo dé la persona que elabord
I

1

! Lul R
Dra,/Leonor Patricia Sa

g

geral

i 2 &

ﬁﬁ'e”‘ta"‘l

Nombre y firma del tltuia(gél Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativafArea productora: Subdirecciéon de Medicina/Departamento de infectologia

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tréamite

Instituto Nacional de Pediatria

Hoja: 2 de 8

Fondo: INP  seccidn: 3S ENSENANZA Serie:  35.5 ENSENANZA EN PREGRADO Y POSGRADO
Subserie: 3S.5.2 EN POSGRADO
S G ; Condiciones
: ; Clasificacion ; Valor P = S
No- | No.de | N° d.e o - s No. de _, |Vigencia documental| - de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . lexpedienj: - archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ) documental ..
utive | ' di ok . folios - (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A | L [F/C| AT | AC |Total| confidencial) o
Librero oficina de
la Jefatura de!
Curso de Especializacion de Infectologia Informacion Deparamentode
i 1 0 INP/3S/5/2/D1/2/2025 —ry 14/01/2025 0] X 0 0 |5afos| 4afios {9 afos o Infectologia, Original y Copia
Pediatrica Pulblica i s
edificio de
consulta externa
4° pisc del
/ G2 ==

i

1)
P
(0]

C. Fabicla Géméz
RESPONSABLE DE AR__CHI

DE TRAMITE (RAT)

Nombre, firma y cargo de la ﬁuersona que elaboré

/ ) g (
A
J AL
Dra. Lebnor Patricia Salti%’,

N
]

R —

sl

Nombre y firma del titular de! Area productora
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SALU

ECRETARIA

Nombre de la dependencia o entidad:

€ SALUD

Instituto Nacional de Pediatria

instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
inventario de Archivo de Tramite

Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/Departamento de Infectologia

INP

Hoja:3de 8

Fondo: INP  jeccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 CONSULTA EXTERNA 'Y ESPECIALIDADES
Subserie: NA
. : Condiciones e
No. No. de Clasificacion g Valor . . ] e o
No. de - o i o : . No. de |7 Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . lexpedien archivistica del - Descripcidn o asunto Periodo de ) documental e
stive | | diente ‘1 it e folios — (Reservaday | topografica | documental
expeaiente ramite A L |F/C| AT AC | Total | confidencial) S
Librero oficina de
la Jefatura del
- v . " Departamento de
inf delaCl de Virus de Informacion
1 1 0 | INP/4s/a/Di/3/2025 | OTToCon ce B mmes e TS 30/01/2025 o { x| o] o |2afos|4aafios|6afos| o o0 | infectologia, | Originaly Copia
Inmunodeficienciza Humana Piblica g
edificio de
consulta externa
4° piso del
Librero oficina de
la Jefatura del
Lineamientos hospitalizacion y casos Informacion Reranamentode
. ; " ” " ; _— ;
1 1 0 INP/4S/4/D1/4/2025 B ——— 07/01/2025 0 X 0 0 |2afocs!| 4 afios |6 afios Pilblica Infe'c.to.logla, Original y Copia
edificio de
consulta externa
4° piso del
{ 7

C. Fabicla Gomga\z 3 \mero

RESPONSABLE DE ARCHIVO E\rRAMHE (RAT)

Nombre, firma y cargo de lapersona que elaboré

/

v

__/" o
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Instituto Nacional de Pediatria
SALUB Area Coordinadora de Archivos

ARIADE BARLD inventaric de Archivo de Tramite EHP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 4 de 8
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina/Departamentc de Infectologia
Fondo: INP jeccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie: 45.8.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE INFECCIONES ASOCIAD
- ; Condiciones
No. No. de Ciasificacion S Valor
d = i g No. de Vigencia documental| 4 Ub' acié Tradicion
Consec NP,; ° expedien| archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de ¥ documental € acceso ; AI‘:CaC’lO'n racicion
- caja e gty e folios . (Reservaday | topografica | documental
utivoe te expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
Librero oficina de
la Jefatura del
Informacion general del Comité de \nfotnadion Departamento de
1 1 0 INP/4S/8/1/D1/5/2025 | Infeccicnes Asociadas a la Atenciénde | 01/01/2025 0 X 0 0 |2afos| 4 afios |6 afios N Infectologia, Original y Copia
la Salud Publica edificio de
consulta externa
4° piso del
i ~
. J /
n '
U 111 0% > CMZ’; z
C. Fabiola GémezR 2 Dra. Le%‘rgatrlua >a|"fﬂ§;;ﬁi/ |mer)t < ’“/
RESPONSABLE DE ARCHIVO E TkAMITE (RAT) Nombre y firma del titular de/ka productora
Nombre, firma y cargo de la pérsona gue elaboré —

J
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SALU.

instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

SEERETARIN BE SALY inventario de Archivo de Tramite EHB};
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:5de 8
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/Departamento de Infectologia
Fondo: INP  jeccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.10 FARMACOVIGILANCIA
Suhserie: NA
g s Valor: -.Condiciones :
sl Tk de I < S No. de Vigencia documental| “ge acceso Ubicacién Tradicién
Consec _ lexpedien] archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental : . !
_ caja - oy L folios : {Reservaday | topografica { documental
Ui e expediente tramite A | L IF/C| AT | AC |Total| confidencial) ’
Librero oficina de
la Jefatura del
Informacién de antibidticos y Informacion Deparmende
1 1 0 INP/45/10/D1/6/2025 e, 02/01/2025 0 X | o 0 |2afios| 4afios |6afios]| , infectologfa, Original y Copia
icitaciones Publica edificic de
consulita externa
4° piso del

st \.
RESPONSABLE DE ARCHIVO D&, R} MITE (RAT)
Nombre, firma y cargo de la person Lque elabord

|

Nombre y firma del titular d

Al

Dra..L€onor Patricia Salt; ékslmen;/él
a productora

N

=il

/a/4

4
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Instituto Nacional de Pediatria
g LUD Arez Coordinadora de Archivos

SECRETS inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: instituto Nacional de Pediatria Hoja: 6 de 8
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/Departamento de infectologia

Fondo: INP  jeccién: 4CRECURSOS HUMANOS ' Serie: 4C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS
Subserie: NA
i e e Condiciones :
; . Clasificacién e Valor . . e 5
e No. de NG d.e : . S Sk No. de d 4 Vigencia documental de‘acceso Ubicacién Tradicién
Consec . lexpedien| ! archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de i ocumental - : o | T
: caja : : R L folios — (Reservaday | topogrédfica | documental
utivo te /. expediente PR tramite A L | F/c] AT AC | Total| confidencial) s

Librerc oficina de
la Jefatura del

- . Departamento de
Cursos e informacion importante del : 12 }Informacion

16/01/2025 0 X X 0 |4 ahos| 8afios Infectologia, Original y Copia

2 1 0 INP/4C/1/DI/7/2025
/ac/i/oyi/ Departamento afios |Publica s
edificio de

consulta externa
4° piso del

ehero /J)%i%trlua ﬁtxge

RESPONSABLE DE ARCHIVO T AMITE (RAT) Nombre y firma del titular d}éa productora
Nombre, firma y cargo de la pérsona que elabord
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MNP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 7 de 8
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/Departamento de Infectologia
Fondo: INP  seccién: 8C TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION Serie:  8C.16 ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE ARCHIVO

Subserie: NA

_— ; Valor e Condiciones
e No. de ik d_e Cla.SIf,IC?ES?‘n sterd i X No. de Vigencia documental| 4o acceso Ubicacién Tradicién
Consec| .. |expedien| archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ; documental : .
utive | 33 - jices S M folios = (Reservada y togograflca documental
) expeaiente ramite | A L | F/C| AT AC | Total confidencial) £5
Librero oficina de
la Jefatura del
Iifsrmacidn Departamento de
;| 1 0 INP/11C/19/DI/9/2025 | Informes en materia de archivo 04/02/2025 0 X 0 0 |2 afios| 4 afios |6 afios g Infectologia, Original y Copia
Publica edificio de
consulta externa
4° piso del

i

/

bi
/

\ . e \\ / ; n,;;.".__.._
[\ |/ 7 f /, 2% /7
C. Fabiola Gém I%d‘mero Dra k€oror Pathca Syé//e C‘f séﬁﬁ?‘/‘@\'/’/
RESPONSABLE DE ARCHIVO DE 3f\BAMlTE (RAT) Nombre y firma del titMea productora

! N
Nombre, firma y cargo de la p’rrsona que elaboré

w?
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventaric de Archivo de Tramite

SECRETVARIA O

SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 8 de 8
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/Departamento de Infectologia
Fondo: INP  jeccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.19 INDICADORES
Subserie: N/A
L S Condiciones
; . Clasificacion Valor S ek =
po No. de aR d‘e nE . #| No. de documental V'.g‘-’“c‘a documental de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . |expedien| archivistica del Periodo de i i o i
utive | 22 e B , . | folios = (Reservaday | topogréfica | documental
expediente trémite A| L |F/C| AT AC | Total confidencial)
Librero oficina de
la Jefatura del
Informes mensuales de Consulta Informacién DEpaItamEn o e
1 1 0 INP/8C/16/D1/8/2025 16/01/2025 0 X 0 0 |3afios| 4 afios |7 afios L infectologia, | Original y Copia
Externa Pdblica edificio de

consulta externa
4° piso del

RESPONSABLE DE ARCHIV@ DE\FRAMITE (RAT)
Nombre, firma y cargo de la "persona que eiaboré

A

//
C. Fabiola Gé@&'ﬁ@mero Dr: s atricia Sal/ti e

Nombre y firma del titWrea pfoductora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

SALUD

SECREFARIA BE SALUD Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 2
Unidad administrativa/Area productora: Clilnica de VIH/Sida y Hepatitis "C"
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: 3S.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA
No. | .- i Clasifi hivis j ; No. de | valor Vigencia documental il Ubicacié
‘ No. de No. d asificacion archivistica o : = | No. de ( 1 acceso. icacion Vo ;
Consec| =" S 2 < = L Descripcion o asunto Periodo de s documental : z : e Tradicion documental
i | el expediente del expediente : . folios }— - (Reservaday | topografica
: : r tramite A| L |Fc| AT | AC |Total| confidencial)
Informacion | OFICINA CLINICA
1 N/A S/N INP/45/4S.7/VIH/1/2025 RECETAS MEDICAS DE RETROVIRALES 02/01/2025 240 X 2 afios | 4 afios |6 afios e DE VIH/SIDA Y Original
Publica wen
HEPATITIS “c
INP/4S/ 6010 DOLUTEGRAVIR S0MG LOTE C654
FECHA DE CAD. 27/02/2025 REMISION |  57/05 /5095 o OFICINA CLINICA
B e B #iREF! 103786895, CONTRATO NO. SID-09-02- 198 24 X X |6anos| Garos | T2 | Mmformacion | e viysioay Copia
NIH/Y 2024-0950045-F, FECHA RESEPCION AL INp|  25/12/2037 anos Pablica HEPATITIS “c"
2025 27/02/2025 I
4396-Emtricitaviana/Tenofovir-, lote
OFICINA CLINICA
117128, fecha de cad. 30/04/26, fechade | 27/02/2025 . ~ 12 Informacién .
2 N/A SN INP/4S/5C/5.10/VIH/2/2025 recencin 07 CAE ST Ba 055635 S——— 30 X X [6afios| 6afios |~ piblica Ei ;//i:{::soﬂ Copia
095052-F ¢
6318.-DOLUTETRAVIR 10.5, LOTEMASK | 5705 12025 ) ) 5 Informacion | OFICINA CLINICA '
3 N/A S/N INP/4S/5C/5.10/VIH/3/2025 FECHA DE CAD. 31/01/2029, SID-09-02- 32 X X |6 afios| 6 afios - ibli DE VIH/SIDA Y Copia
2025-095051-F 26/12/2037 anes Pblica HEPATITIS "c"
3 e 4 P
VA ‘,// ; Q Voo /oo tre
7 A,
Maria de DR. J/-WIER ORDONEZ ORTEQ
Nombre, f|rm y 4/ a persona que elaboré Nombre y firma del titular del Are prt}ducto

De Conformidad al Ariculo 56
de! Estatuto Organico del INP
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Clilnica de VIH/Sida y Hepatitis "C"

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccién: 5C RECURSOS FINANCIEROS

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Serie:  5C.10 FINANCIAMIENTO EXTERNO

Hoja: 2 de

2

Maria del Rocip-A t’} rre Redondo
Nombre, firma y D élaa persona que elaboré

Subserie: 3S5.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA
Valor Condiciones de
No: d No. de Clasificacién archivistica . No. de Vigencia documental acceso Ubicacién
No. 0. Bk o . S
Consec| - £ 3 : E Descripcién o asunto Periodo de 2 documental 3 Tradicién documental
Give | €8 expediente del expediente ; 5 it folios : ——{ (Reservaday | topografica
: ramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
4271 - LAMIVUDINA SOLUCIG, LOTE 21/03/2025 . _ 12 Informacion | CFICINA CLINICA )
4 N/A S/N INP/4S/5C/5.10/VIH/5/2025 14241909A, No. De fact, FP000101183 27/12/2037 27 X X |6 afios| 6 afios Shos piiblica zl;/;l\:ll;?ﬁ\c\’ Copia
#iREF! (5 - OFICINA CLINICA
#REF! | #iREF! | #iREF! H#REF! HiREF! e #irer! | x 2 afios | 4 afios [6afios| o™ | DEVIH/SIDAY Copia
#iREF! Pdblica HEPATITIS "¢
INP/4S/ | INFOR
& M 21/01/2025
SC/5:10 : SIN #iREF! H#iREF! 24
/VIH/5/ | MENSU 30/12/2025
2025 | AL
H#iREF! | #{REF! |  #iREF! H#iREF!
f%%;/ Werai
2.4
DBcAIER GRDONEZ ey

Nombre y firma del titular d/1yAr a prod(ctora

D¢ Conformi dad al e
{e Estfo Orgenico

o5
del NP
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NP

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Coordinacion de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Clinica de Micologia y Parasitologia

Hoja: 2 de

2

Serie: 35.10 CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL MEDICO Y

Fondo: INP Seccién: 35 ENSENANZA
Subserie: N/A
Valor Vigencia Condiciones de ;
No. No. d No. d Clasificacion archivistica del — s No. de Ubicacidn Tradicion
. ek i ) Descripcién o asunto Periodo de . documental documental s L
Consecutivo | caja | expediente expediente P folios (Reservaday topogréfica documental
tramite A | L/J|F/C| AT AC |Total confidencial)
Oficina de la Jefatura
de la Clinica de
itacion al p 1, indi 29/01/2025 2 Inf i0
2 1 2 INP/35/35.10/CMP/2/2024 Cepacitaciona pecsanal ndice:ds 3 X 2 | aafios [6afios| ormacon Micologiay Original
capacitacion al personal afos Publica L 3
Parasitologia, Tercer
piso hospitalizacién
#N/A|#N/A[#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|HN/A|HN/A | #N/A | #N/A | #N/A
#N/AHN/ALEN/A] #N/A | #N/A | EN/A
/
/ z "

sl

Esmeralda Cruz Aranda

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboré

Nombre y firma

Dra. leora

ular de la Unidad Administrativa
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
UVEH PCI

NP

Hoja: 1 de

1

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.8 VIGILANCIA EPIDEMIO_LOGICA
Subserie: 45.8.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
e i L Valor i : Condiciones de : ;
No.de| No.de Clasificacién archivistica i + No. de Vigencia documental acceso " Ubicacién o=
Consec . : : Descripcion o asunto Periodo de ] documental e Tradicién documental
dtiie iR expediente del expediente e folios (Reservada y topogréfica
. tramite A | L |F/C| AT | AC |Total| confidencial)
oficina de la UVEH-
. HOJAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | 26/12/2024 ~ . . Informacién  |PCicarpeta No1 del »
1 N/A 1 INP/45/45.8.1/UVEH-PCI/1 CASOS ACEPTADOS 173 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Confidencial archiveroblEnco Original
25/03/2025 55
con entrepanos
Oficina de la UVEH-
. PClcarpeta No 2
HOJAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | 26/12/2024 " _ _ Informacion : -
2 N/A 2 INP/45/45.8.1/UVEH-PCI/1 CASOS DESCARTADOS 25033025 64 X 2afios | 4afios 6afos| Lo d:ll:nrcc:x:;rr‘o Original
entrepafios
Oficina de la UVEH-
26/12/2024 Informacion PClcarpeta o3
3 N/A 3 INP/4S/45.8.1/UVEH-PCI/1 INFORMES MENSUALES DE TASA DE IAAS 60 X 2 afos | 4 afos | 6 afos - ) del archivero Original
25/03/2025 Confidencial bl
anco con
entrepafios
Oficina de la UVEH-
01/01/2025 2 PCicarpeta No 4
4 N/A 4 INP/45/4S.8.1/UVEH-PCI/1 MINUTAS MENSUALES 14 X 2 afios | 4 anos |6 afios lnfor_macn(_m del archivero QOriginal
31/03/2025 Confidencial bl
lanco con
entrepanios
ZX

MA. DEL ROCIGG

RGINA IBARRA VAZQUEZ

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

BANES GUTIERREZ

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Medicina Interna/Clinica de Obesidad y Enfermedades no Transmisibles
Fondo: INP Seccion: 4C Serie: 4C.8
Subserie:
T Condiciones
No. Clasificacion Valor . . - 3 e
No. de No. de s o ) y No. de d I Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec N i archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumenta el
i caja | expediente . PO folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A || Fel| ar AC | Total | confidencial)
|NP/4C/4C.8/CO ENT 4° Piso, oficina del
1 1 1 JCONTROL Dz Incidencias del person‘c'ﬂ‘adscrito al 01/01/2025 3 « X Publica Depto. de Mediicna Copia
departamento de Medicina Interna Interna, carpeta 1
ASISTENOA/ZOZS archivero 1
lNP{&iéi’;Z&%iﬁ_églA Resguardo de bienes de activo fijoy 040 Pi5°;j°f:\;in:fiel
’ ¥ . . " epto. de Mediicna -
2 1 2 SERIETGIBNY departarnv.ento de s_nsfemas dela 01/01/2025 12 X X Publica s Copia
CONTROL DE iitarwEcion archivero 1
INP/11C/11C.16/COYENT Informe de las consultas médicas, 01/01/2025 D4» Piso(,jofici":_ijI
3 1 3 /INFORME DIARIO DEL psicoldgicas y de nutricion otorgadas 135 X X Publica '::’e‘ :;'a ecﬁf,elf"f Copia
MEDICO/2025 diariamente e,
INP/11C/11C.16/COYENT Informe de las consultas médicas, 01/01/2025 :. Piso;of'i\;in:"del
4 1 4 /INFORME DE psicoldgicas y de nutricion otorgadas 3 X X Publica I:Ipet:;'a ecar;e::nla Copia
PRODUCTIVIDAD/2025 durante el mes arch’ivero 1
7 \
{ ./ / o \/’
! 'y
Jenn lfelr/Ag[”e Velazquez Corona Dr. Arturo Perea Martinez

Nombrg, fI/rm ay cargo de la persona que elaboré

[/

/

Nombre y firma de{!fy,tuia/r/del Area productora
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instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

i

Nombre de ia dependencia o entidad: Instituto-Nacional de Pediatria ' T s Hoja: 1de 4
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/CLINICA DE'ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS Y DEGEI
Fondo: iNP Seccidn: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS - Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
v i : ’ . Condiciones
i Clasificacio : : Valor i )
Mo No. de No. de a:ﬁl'| ,CI & 3. .2 e - y -No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec ) : archivistica del Descripcidn o asunto Periodode |-, . documental =
: caja | expediente T ‘ B folios (Reservaday | topografica | documental
uhivo expediente © | tramite A | L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO DE
28/01/2025 HOSPITALIZACION,
INFOKME DE LABCRES DE ATENCION A CONSULTA
B 9 INP/11C/311C.16/CELR "PACIENTES DE LA CLINICA DE < £ - | Informacion | EXTERNA, 4°PISO, | . .
: B . $/1-2025 ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS Y g | & 28008 | G008 |BBRGRE e oFiciNaDELa | OTiBINalY Copia
DEGENERATIVAS. JEFATURA DE LA
CLINICA, LIBRERO
1, ENTREPANO 3.
HN/A|HN/A|HN/A| #N/A | #N/A | 8N/A
#N/A|#N/A| #N/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A|HN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A U
i
ELIZABET CAMPO ‘ DR. LY é@gyﬂﬁoom’eu&z
Clinica de Enfermedadafl Lisosomales, raras'y degenerativa Coordiniador de I§ Cli e Enfermedades Lisosomales,
raras y degenerativa
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré _ Nombre y firma del titular del Ar&a productora
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Instituto Nacional de Pediatria

g?&% %:3 Area Coordinadora de Archivos : . E.a
: : Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de 4
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/CLINICA DE ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS Y DEGEI
Fondo: INP Seccion: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.4 ADQUISICIONES
Subserie: N/A
] A Condiciones
Clasificacion Valor " i
g No. de No. de il s ; No. de | 4 tal Vigencia documental| ge acceso Ubicacién Tradicién
Consec . = archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 1 ocumenta ; e
: caja | expediente ; _- folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A | L/J|F/C| AT AC | Total | confidencial)
06/01/2025 EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION,
ADQUISICIONES DE INSUMOS Y EQUIPO CONSULTA
i INP/6C/6C.4/CELRD/1{ PARA LA ATENCION MEDICA EN LA CLINICA ) 3 " . % & dich 6 3 Informacion | EXTERNA, 4° PISO, . .
@ N/A 3 2025 DE ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS : . BRCS | ~“eaNoS | DRN0OS Publica oFicina DE La | Originaly Copia
Y DEGENERATIVAS JEFATURA DE LA

CLINICA, LIBRERO
1, ENTREPANO 3.

H#N/A|H#N/AHN/A| #N/A | #N/A | #N/A

H#N/ALHEN/A[HN/A| #N/A | #N/A | #N/A

#N/A|EN/A EN/A| #N/A | #N/A | #N/A \
‘ K
ELIZABETHGRUZ OCAMPO DR. "ﬁ(“ AL RODRIGUEZ
Clinica de FnfermedadAd lisnsomales. raras v degenerativa Coordinador de |a Caier de Fnfermedades lisnsomales.

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré : Nombre y firma del titular del Areaiproductora
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4

& Instituto Nacional de Pediatria
NI Area Coordinadora de Archivos
N Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad:  Instituto Nacional de Pediatria Hoja:4 de 4
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/CLINICA DE ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS Y DEGEI
Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA : Serie: 4S5.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
Clasificacioi Valor . . Condiciones
i No. de No. de a.slllc?cwn e < No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec : ; archivistica del Descripcién o asunto Periodo de 4 documental : .
. caja | expediente . e : L folios - (Reservaday | topogréfica | documental
utivo expediente 3 . tramite A |L/)|E/Cc| AT AC | Total | confidencial) |
25/02/2025 ' EDIFICIO DE.
HOSPITALIZACION,
. CONSULTA
INP/4S/4S.4/CELRD/14 CONTROL DE LAS ALTAS Y BAJAS DE - ~ N Informacion | EXTERNA, 4° PISO, . )
1 N/A 1 2025 ATENCION A PACIENTES 2 X 2 afos | 4 anos | 6 afos Publica SEICINA.BE LA Original y Copia
JEFATURA DE LA
CLINICA, LIBRERO
1, ENTREPANO 3.
HN/A|#N/A|#N/A| #N/A | H#N/A | BN/A
HN/A[EN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A[HEN/ALHN/A| #N/A | #NJA | #N/A \\\]
Al - 7
ELIZABE Z OCAMPO DR. LUIS CARBAJAL BDDRIGUEZ
Clinica'de EnfermedadadtisOsomales, raras y degenerativa : Coordinador de la £l 3o f medades Lisosomales,
r degenerativa
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboro ; Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

gﬁ @ Area Coordinadora de Archivos SALUD

Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 5 de
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/CLINICA DE ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS Y DEGEI
Fondo: INP Seccion: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA . Serie: 4S.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie:
Py Condiciones
4 Clasificacidn Valor ; .
Ng No.de No. de a. nti ; i . No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicidon
Consec ) s archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ) documental o
i caja | expediente 7 e folios (Reservaday | topografica documental
0 expediente . tramite A | /1| F/C| AT | AC |Total| confidencial)
06/03/2025 EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION,
CONSULTA
CONTROL DE MEDICAMENTOS ' - A
2 N/A 1 !NP/4S/4_SG/CELRD/1. SOLICITADOS PARA EL TRATAMIENTO DE 3 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Inform§C|on Exg:?\ﬁa P, Original y Copia
2025 LOS PACIENTES Publica DFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
CLINICA, LIBRERO
1, ENTREPANO 3.
#N/AEN/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|HN/A[#N/A] #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | EN/A
LY
ELIZA JZ OCAMPO DR. LUIS CARBAJALBDDRIGUEZ
Clinica de Enfermedaead Lisosomales, raras y degenerativa Coordinador de la @fipi nfdrmedades Lisosomales,
r degenerativa

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

IMP

Area Coordinadora de Archivos

LU

Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Hoja: 6 de
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccidn: Serie:
Subserie:
Valor -
G : : Condiciones
i Clasificacion Vigencia documental
No No. de No. de 6t i o . No. de | documental de acceso Ubicacion Tradicién
Consec . : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de v Gy,
i caja | expediente . iy folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A [ L/)|F/C| AT AC | Total | confidencial)
HN/A|#N/ALHEN/A| #N/A | #N/A | #N/A
_ EDIFICIO DE
26/02/2025 HOSPITALIZACION,
CONSULTA
; INP/3S5/3512/CELRD/ KEALIZACION DE PRACTICAS _ ~ N Informacion | EXTERNA, 4° PISO, . .
3 N/A 1 1-2025 PROEESIONALES 1 X 2 afos | 4 afios |6 afios publica BEENABER Original y Copia
JEFATURA DE LA
CLINICA, LIBRERO
1, ENTREPANO 3.
HN/A|HN/A|#N/A| #N/A | BN/A | #N/A
HN/A|HN/A|#N/A| BEN/A | #N/A | #N/A
'ﬂ
ELIZAB ./Z OCAMPO DR. LUIS CARBAJAL RODRIGUEZ
A

ClinicA de Enfermedades Tiososonales, raras y degenerativas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Coordinador de la Clinica de Enfermedades liososonales,

Nombre y firma del titular del Area productora
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LU]

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja:1de 1

[ ]
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Medicina Interna/Servicio de Ginecologia
Fondo: INP Seccién: 11C Serie: 11C.16
Subserie:
S Condiciones

No. Clasificacion Valor . . oo 205

No.de| No.de il i L . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ; documental i
dilue caja | expediente di e folios (Reservada y topografica | documental
expediente tramite A |L/)]|F/C| AT AC | Total confidencial)
INP : IN Inf | | 4° Piso, oficina del

/11’C/11C 16/GINECO| In c.>r'me de.las con5|:1 tas otorgadas po.r el 01/01/2025 - telon i vt '

1 1 1 LOGIA/INFORME DE | servicio de ginecologia del turno matutino y 3 X X Publica Copia
Interna, carpeta 1
PRODUCTIVIDAD/2025 vespertino arcFeroil
/)] N\
LN
W Ve
Dra. Mantse r& Cuevas Zufiiga
Nombre y firma del titular del Area productora

/&' Velazquez Corona
Pagina 44
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

3

g4

Hoja: 4 de 2

Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
.y Condiciones
No. Clasificacion Valor e oo i
No. de No. de S — ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . R archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental st
utive | €32 expediente di .. folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L [F/Cc| AT AC | Total confidencial)
INP/4S/4S.2/CAINM/13 02/12/2024 ~ B B Informacion 1° piso, ofic_ina 10 N .
13 1 13 G.LAT. X X 2 afios | 4 afios |6 afios ibli del serviciode | Original y Copia
/2028 Publica CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/14 26/01/2025 . - ~ Informacion 1° piso, o\fic_ina 10 N '
14 1 14 2029 A.Z.M. X X 2 afios | 4 afios |6 afios pibli del servicio de | Original y Copia
/ ublica CAINM.
INP/45/4S.2/CAINM/15 17/02/2025 ~ ~ B Informacién 1° piso, ofic'ina 10 N '
15 1 15 2030 S.B.N. X X 2 afios | 4 afios |6 afios pabli del servicio de | Original y Copia
/ ublica CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/16 24/02/2025 ~ ~ B Informacién 1° piso, Ofi?ina 10 N '
16 1 16 /2031 K.M.A.C X X 2 anos | 4 afos |6 afos pUbli del servicio de | Original y Copia
Hblica CAINM.
i 75,

L;\."'
Marianela Huerta Garcia

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Dra. Corina A. Garcia Pina

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Tw 3
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 5de 2
Unidad administrativa/Area productora: Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
e e Condiciones
No. Clasificacion Valor o o b
° | No. de No. de gt o 5 No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec ) . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental e
utive | 92 expediente it it folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A | L [F/c| AT | AC [Total| confidencial)
s iN y . 27/02/2025 55 1° piso, oficina 10
17 1 iF . R A VL X X 2 afios | 4 afios |6 afios Informjauon del serviciode | Original y Copia
/2032 Publica CAINM
INP/45/45.2/CAINM/19 04/03/2025 Informacion | Pise oficina 10
18 1 18 145452/ / NAA. x | x 2 afios | 4 afios |6 afios| o2 | delserviciode | Original y Copia
/2033 ) Publica CAINM.
INP/45/4S.2/CAINM/16 04/03/2025 Informacion | 1" P oficina 10
19 1 19 #8952 / AS.G.G. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios " orm?cxon del servicio de | Original y Copia
/2032 Publica CAINM
INP/4S/4S.2/CAINM/17 14/03/2025 - 1° piso, oficina 10
20 1 20 Bl / C.G.H. X X 2 afios | 4 afos |6 afos Info::mfacron del serviciode | Original y Copia
/2033 Publica CAINM.

o

MarianelaHuerta Garcia Dra. Corina A. Garcia Fina
= 2
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 6 de 2
Unidad administrativa/Area productora: Clinica de Atencidn Integral al Nifilo Maltratado
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
Valor . . Condici
; Clasificacion Vigencia documental| “ondiciones .
NO- | Node| No.de o R . No. de | documental de acceso Ubicacién Tradicién
Consec " _ archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . .
utive | S92 expediente di iy folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/Cc| AT AC |Total | confidencial)
NP/45/45.2 INM/1 31/03/2025 | - 1° piso, oficina 10
21 1 21 NP ASaLI CAINIAHS E.Y.P.P. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios nﬁﬁn@cmn del servicio de | Original y Copia
/2034 Pdblica CAINM.
INP/4S/45.2/CAINM/16 01/04/2025 : ) | informacign |* Piso-oficinald] B
22 1 22 BT X X 2 afos | 4 afios | 6 afios pablica del servicio de | Original y Copia

/2033

CAINM.

; ECLA
Mariangla Huefta Garcia

Nombre, firma y.cargo‘de la persona que elaboré

Dra. Corina A. Garcia Pifia
Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa productora:
Fondo: INP Setcidn:

35 ENSENANZA

Instituto Nacional de Pediatria

Coordinacion de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite y Concentracion
Instituto Nacional de Pediatria

Medicina del Dolor

o

v
L
]

¢

Hoja: 1 de Hoja:1de 1l

Serie: 35.7 FORMACION EN PREGRADO Y POSGRADO

Subserie 35.7.2 EN POSGRADO

No Lo el haa Clasificacién i ‘Valor Vigencia C:"“'“"""“ ]
0. ge 0. de Bl . 2 L o i « e-acceso
Consec o e archivistica del Descripcion o asunto Pericdo de . documental documental 2
ativo | P expediente o s folios g (Reservaday | topografica | documental
; expe iente tramite A [Lp|F/c] AT | AC |[Total| confi dencial) o
Edificio de
Oficios de inicio y termino de rotacion, Hospitalizacién,
calificaciones. Oficios de inicio, termino, 01/03/2022 i Planta Principal,
1 i | INP/BSJ/?;?"J'Z/MD/ calificaciones de alumnos del Alta de 31/03/2025 X lnfotrt:?uén Servicio Medicira Original
1/2022-2024 Posgrado. Oficios varios de avisos de Publica del Dolor,
ensefianza Archivero 1,
Gaveta 1
#N/ALHNJALEN/AL #NJA | #N/A | #NJA
HN/ALENJALHN/AL #NJA | #N/A | EN/A
HN/AIHN/ALHN/AL #N/A | #N/A | #N/A
\ P
Dra. Georgi #lasco Pérez

persona que lo elaboré

Nombre y firma del titular de | a Unidad Administrativa
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccion de Medicina/Servicio Medicina del Dolor

Hoja: 1 de

1

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 'SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: NJA
; i o 3 ; . Condiciones
No. Clasificacion Valor Vigencia : 0
: i S e i No. de de acu Ubicacién Tradicién
consec] ';!e : No _de archivistica del Desceripcion o asunto Periodo de . docurnental documental S g , ¢ !
3 cajg | expediente 2 ; U folios - RS (Reservaday | topograficar | documental |
utivo Vexped_;,ente, trarmtg A |L|Fc| AT | AC |Total confidencial) ,
Edificio de
26/01/2022 it Hospitalizacion,
1 N/A 1 INP/45/45.4/MD/1/20 Solicitudes de Interconsulta 101/ X 2 afios | 4 afios | 6 afios Infor_macuc‘m Primer piso, Servicio Copia
22-2024 31/03/2025 Confidencial | wegicina del polor,
Archivero 1, Gaveta 1
HN/ALEN/ALHN/AL #N/A | #NYA | #N/A
HN/ATHNIALHN/AL BNJA | #N/A | #N/A
#N/ALEN/ALHN/AL BN/A | #N/A | #N/A
Dra. Georginayglasco Pérez
A
{ :‘, (
Nombre y fir : éel Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

P 2ALED

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora:  Subdireccion de Medicina/Servicio Medicina del Dolor
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION ¥ POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A ]
i : R, : A pe e Condiciones :
" No. i Clasificacion i b Valor Vigencia T
il No. No. de S T / . ‘ No. de L deacee Ubicacién | Tradicién
Consec] 00 e archivistica del Deseripcion o asunto Periodo de - } documental documental i i . i
wtivo | S3P ‘expediente exiathint ; i ot folios T e (Reservaday | topogréficai | documental |
: SApEaiente ramie .. A | L |F/c] AT | AC |Total| confidencial) . |
Edificio de
Hospitalizacién,
INP/11C/11C.16/MD/ : 26/01/2022 ) . | informacign |  Primerpiso, N
1 N/A 1 Informe mensual extenso X 2 afios | 4 afios |6 afios - Servicio Medicira Original
1/2022-2024 31/03/2025 Publica del Dolor
Archivero 1,
Gaveta 1
Edificio de
Hospitalizacidn,
1e, 26/01/2022 .z Primer piso,
2 N/A 2 e e Informe rnensual de Consulta Externa. X 2 afios | 4 afios | 6 afios InfOI:m?C|0n Servicio Medicira Original
2/2022-2024 31/03/2025 Pdblica Jei Dsloe
Archivero 1,
Gaveta 1
HN/AIBN/ALHEN/AT BNJA | #NJA | #N/A
HN/ABN/ALHN/AL #N/A | #N/A | #N/A
Dra. Georging Velasco Pérez Dra. Geor; lasco Pérez
Nombre, firma y cargd de la persena que elaboré Nombre y firm r del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 2
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS' Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
N Condiciones
No. Clasificacion Valor . .
3 3 No. d Vigencia documental icacié icié
Consec No ,de No _de archivistica del Descripcion o asunto Periodo de © . €| documental & SRS Ublcac’u?n Hradieion
tive | €32 expediente §i L. folios (Reservaday | topogrdfica | documental
u expediente tramite A | L/ | F/c| AT AC | Total carifidencial) |
’ EDIFICIO DE
01/01/2025 HOSPITALIZACION,
PRIMER PISO,
DEPARTAMENTO
INP/11C/11C.16/DN/ . . ~ Informacion | DE NEFROLOGIA, . .
1 1 1/2025 INFORME MENSUAL DE LABORES 2025 3 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Plblica SEICINABE A Original y Copia
JEFATURA,
ARCHIVERO
UNICO, CAION 1,
FOLDER 2
#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
SANTA ROC{/?@VAR AR )O RAT DEL DEPTO.DE NEFROLOGIA DRA. LILIAN REYES MORALES JEFA DEL DEPTO. DE
NEFROLOGIA
Nombre y firma del titulgrdel Area productora
/ e
(7

a persona que elaboré

. Norhbre,firmaycargo
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA

Hoja: 2 de 2

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.15 SESIONES DEL COMITE DE TRANSPLANTES
Subserie: N/A
e Condiciones
5 Clasificacion Valor . . .
No No. de No. de L. L. ) No. de 4 tal Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicién
Consec i i archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ) ocumenta o
utive | €13 expediente di b folios (Reservaday | topografica | documental |
expediente tramite A | L/J]|F/c| AT AC |Total confidencial)
01/01/2025
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION,
PRIMER PISO,
DEPARTAMENTO
4 1 INP/4S/45.15/DN/1/2]| SESIONES DEL COMITE DE TRANSPANTE 31 X P . 12 Informacion | DE NEFROLOGIA, Oiginal vCorl
025 RENAL afios | Confidencial | OFiciNapgLa |ZrEINATY LOPI3
JEFATURA,
ARCHIVERO
UNICO, CAJON 1,
FOLDERS DEL 3-10
#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
)

SANTA ROCIO TOV@ARROYO AT DEL DEPTO. DE NEFROLOGIA

_/2/
N N

Nombre, firmay cargo de

la persona que elabord

DRA. LILIAN REYES MORALES JEFA DEL DEPT@ DE

NEFRQLOGIA

Nombre y firma del titulardeél Area productora

N

o

S
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Pt Instituto Nacional de Pediatria
e NH SALUD Area Coordinadora de Archivos
SACRETARIRDEIS AU Inventario de Archivo de Tramite IHP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 5
Unidad administrativa/Area productora: DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA
Fondo: INP Seccidén: 35 ENSENANZA Serie:  35.7 EDUCACION MEDICA CONTINUA
Subserie: N/A
p— OFICINA DE
INP/35/35.7/DSPCV/1/|  TRAMITES VARIOS ALUMNOS ALTA 01/01/2022 . ~ ~ Informacién |SOPORTE PARA LA| _ .
1 N/A 1 2022 ESPETRIIORG 31/12/2022 108 X 4 afios | 2 afios | 6 afios Péblica CALIDAD DE VIDA Original y Copia
3ER PISO
i OFICINA DE
INP/35/35.7/DSPCV/1/ TRAMITES VARIOS ALUMNOS ALTA 01/01/2023 - N _ Informacién [SOPORTE PARALA| _ . . .
2 N/A 2 2023 ESPECIALIDAD 31/12/2023 141 X 4 afios | 2 afios | 6 afios péblica CAHBAT DENIDA Original y Copia
3ER PISO
- OFICINA DE
INP/35/35.7/DSPCV/1/|  TRAMITES VARIOS ALUMNOS ALTA 01/01/2024 . . _ | Informacién [soPORTEPARALA| _ . .
3 N/A 3 2024 ESPECIALIDAD 31/12/2024 47 X 4 afios | 2 afios | 6 afios piblica CALIDAD DEVIDA Original y Copia
3ER PISO
pa m&m
" & INP/3S/3S.7/DSCV/1/20|  TRAMITES VARIOS ALUMNOS ALTA 01/01/2025 . 4afios| 2 afios | 6 afios| |Aformacién  |SOPORTE PARALA| . . ——
N/A 35 ESPECIATIDAD afios | 2 afios anos/ 7 biiblics CALIDAD Df viDa | OTiginal y Copia
/ 3ER PISO
}7/747/2/// overs ﬂ
/ MARTHA EDITH QUIROZ EZ DR. ARMANDO/GARDUNO ESPINOSA
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y fi itular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

‘z‘*‘ “ "*“ SECRETARIA DE SALUD Inventario de Archivo de Tramite !Hp
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:2de 5
Unidad administrativa/Area productora: DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA
Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Subserie: N/A

OFICINA DE
INP/45/45.6/DSPCV/1/ RESPONSIVAS CONCENTRADORES / 01/01/2022 . . . Informacién |SOPORTE PARA LA| _ . . .
. o . 2022 TANQUES DE OXIGENO 2022 31/12/2022 = X 2afios| 4afios |6afos) . L | capap pE vipa | OFiginaly Copia
3ER PISO
OFICINA DE
5 N/A 2 INP/4S5/4S.6/DSPCV/2/ RESPONSIVAS CONCENTRADORES / 01/01/2023 o . _— 4 afios | 6 a Informaciéon |SOPORTE PARA LA Original v Copi
2023 TANQUES DE OXIGENO 2023 31/12/2023 anos| 4anos 15anos) o ica | caupap pevipa [ ONiEINaly Copia
3ER PISO
- OFICINA DE
INP/45/45.6/DSPCV/2/ RESPONSIVAS CONCENTRADORES / 01/01/2024 . . . Informacién |SOPORTE PARA LA| _ . . .
3 N/A 3 2023 TANQUES DE OXIGENO 2024 31/12/2024 30 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Piblica | CALDAD DE VIDA Original y Copia
o 3R PISO
Joi ICINA DE
INP/45/45.6/DSPCV/3/ RESPONSIVAS CONCENTRADORES / 01/01/2025 . . _ | Informacién |SQPORTEPARALA| _ .
4 N/A 4 2024 TANQUES DE OXIGENO 2025 A 2afios) 4afics |pafios| oo AUDAD DE vipa | Original y Copia
3ER PISO
| 4
7 \
—2ll)
MARTHA EDITH QUIROZ GUI&IEZ DR. ARMANO GARDUNO ESPINOSA
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma itular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
%
SALUD Area Coordinadora de Archivos -
4 Inventario de Archivo de Tramite {Hp
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 5
Unidad administrativa/Area productora: DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA
Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.8 CONTROL DE ASISTENCIA (VACACIONES, DESCANSOS Y LICENCIAS, INCAPACIDA

Subserie: N/A

OFICINA DE
INP/4C/4C.8/DSPCV/1/ VACACIONES, ECONOMICOS, 01/01/2023 . = . Informacién |SOPORTE PARA LA| _ . . .
1 N/A 1 2023 INCAPACIDADES ¥ OTRAS 31/12/2023 30 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Pablica CALIDAD DEVIDA Original y Copia
3ER PISO
OFICINA DE
INP/4C/4C.8/DSPCV/1/ VACACIONES, ECONOMICOS, 01/01/2024 . . . Informacién |SOPORTE PARALA| _ . . i
2 N/A 2 2024 INCAPACIDADES Y OTRAS 31/12/2024 31 X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica CALIDAD DE VIDA Original y Copia
3ER PISO
OFICINA DE
INP/4C/4C.8/DSPCV/1/ VACACIONES, ECONOMICOS, 01/01/2025 - . . Informacién |SOPORTE PARA LA| _ . . i
3 N/A 3 2025 INCAPACIDADES Y OTRAS X 2 afios | 4 afios | 6 afios Plblica__—}€ALDAD DE VIDA Original y Copia
/'/ ER PISO
7
/ )
OFICINA DE
INP/4S/4S.4/DSPCV/1/ | RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO 1- | 01/01/2021 ~ - ~ Informacién [4OPORTE PARALA| _ . . .
1 N/A 1 51 S5 31/01/2021 132 X 2 afios | 4 afios | @ afios Piblica CALIDAD DE vipa | Original y Copia
3ER PISO
— // ﬂ 7
/77 o 2 »a,/(// le/{Z /4/
ARTHA EDITH QUIROZ GOM DR.MRMANDO GARDUNO ESPINOSA
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y fir eLti&ng;del Area productora
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{\'»\‘A‘\jb

RN ”’a“ SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP

5 SALUD

Instituto Nacional de Pediatria

DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA

Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Serie:
Subserie:

INP

Hoja: 4 de 5

4S5.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
N/A

OFICINA DE
INP/4S/4S.4/DSPCV/1/ | RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO1- | 01/01/2022 . ~ Informacién |SOPORTE PARA LA
281 2 afios | 4 afios | 6 afios Original y Copi
2 | N - 2022 2022 31/12/2022 Piblica | CALIDAD DE vipa | OTi8iNaly Copia
3ER PISO
- OFICINA DE
INP/45/45.4/DSPCV/1/ | RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO1- | 01/01/2023 . Informacién [SOPORTE PARA LA
92 2 afios | 4 afos | 6 afios Original y Copia
3 N/A 3 2023 2023 31/12/2023 Publica CALIDAD DE VIDA ginaly top
3ER PISO
OFICINA DE’
P INP/4S/45.4/DSPCV/1/| RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO 01/01/2024 - 5 afios | 4.aifies | Informacién |SOPORTE PARA LA il v toui
4 R 2024 1RECETARIOS GRUPO 1 - 2024 31/12/2024 nos| 4anos (banos| ..~ | caupap pevipa| Originaly Copia
3ER PISO
‘ OFIGINA DE
" INP/4S/4S.4/DSPCV/1/| RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO 01/01/2025 5 aftos | 4vs e riformacién |SOPOR/TE PARA LA ity iCont
> WA 2025 1RECETARIOS GRUPO 1 - 2025 anos | 6 anos Pablica cALDAD DE vipa | OriBinaly Copia
3ER PISO

/// /[/1//

.,/// “‘ / J

MARTHA EDITF(QUIROZ GOM EZ
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

NDO GARDUNO ESPINOSA

Nombre y firma\de/ titular del Area productora
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5
Sl SALUD
BoSIE  SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA

Fondo: INP

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA
45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES

INP

Hoja: 5 de

5

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

OFICINA DE
INP/45/45.4/DSPCV/1/ P 01/01/2025 ; . | Informacién [soporTEPARALA| _ . )
1 N/A 1 2025 INTERCONSULTAS Y DOCUMENTACION 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica CALIDAD DEVIDA Original y Copia
3ER PISO
7 /4 . /«
MARTHA EDITH/QUIROZ GO DR. ARMANJ GARDURNO ESPINOSA

Nombre ¥ firmadel titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 2
Unidad administrativa/Area productora: ALERGIA
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
__— Condiciones
: Clasificacién Valor o ) .
W0 \eie] mouee . L, . No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradiciéon
Consec i , archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ’ documental .-
i caja | expediente di . folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A |L1|F/c| AT AC |Total confidencial)
EDIFICIO DE
INP/11C/11C.16/SA/1/ 10/02/2025 B ~ } [FEsFrEEIaH HOSPITALIZACION N '
1 1 1 INFORMES MENSUALES 3 X 2 aflos | 4 afios |6 afios . , TERCER PISO, | Original y Copia
2025 Publica OFICINA DE
ALERGIA.
HN/ALHN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|HN/AL#N/A] #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|HN/ATEN/A| #N/A | #N/A | #N/A

Nombre, firmaycargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

1l

Hoja: 2 de 2

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora: ALERGIA
Fondo: INP Seccion: 5C RECURSOS FINANCIEROS Serie: 5C.20 COMPRAS DIRECTAS
Subserie: 6C.4.3 ADJUDICACION DIRECTA
R Condiciones
No. Clasificacion Valor : : S .
% INo.de| No.de i o _— : No. de | 4 | Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumenta e
g | B expediente di 2t folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/1|F/C| AT | AC |Total | confidencial)
EDIFICIO DE
P _ A/1/2 ’ 07/01/2025 .. |HOSPITALIZACION
2 1 2 ESEISCARIER2 COMPRAS DIRECTAS, O POR COMITE. 23 X X |2 afios| 4 afios | 6 afios lnformfauon , TERCER PISO, | Original y Copia
25 Publica
OFICINA DE
ALERGIA.
HN/AHN/A|HN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|HN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/ALHN/A|#N/A| #NJA | #N/A | #N/A

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja: 1de 2

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE MEDICINA/SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Nombrg de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccién: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S5.4 CONSULTA EXTERNA 'Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
B Condiciones
No. Clasificacién Valor o s B 19
% | No. de No. de . e o L. g No. de I Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documenta iz
it caja | expediente ; i folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L | F/C| AT AC | Total | confidencial)
OFICINA
B E
INP/4S/45.4/SM/SC/1/ |SE ELABORA UN RESUMEN CLINICO ACERcA|  01/01/2025 . . . Informacién | SECRETARIALEN )
1 N/A 1 DE LA SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE 25 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Confidencial EL SERVICIO DE Copia
2025 31/03/2025 onfiaencia CARDIOLOGIA
PRIMER PISO
OFICINA
INP/as/4s.4/5\M/sC/1/ | SEINFORMA DE LAS DEFUNCIONES ¥/0 | /01 /2025 ) ) | informacin | SECRETARIALEN '
2 N/A 2 AUTOPSIAS REALIZADAS EN EL INSTITUTO 3 X 2 afios | 4 afios |6 afios e EL SERVICIO DE Copia
2025 NACIONAL DE PEDIATRIA 31/03/2025 Confidencial | ¢xgpi0i061A
PRIMER PISO
OFICINA
INP/4/45.4/sM/SC/1/ | SEINFORME DELMATERIAL QUIRURGICO | 01/01/2025 ) ) | informacin | SECRETARIALEN .
3 N/A 3 QUE SE NECESITA PARA LOS 45 X 2 afios | 4 afios | 6 afios : ; EL SERVICIO DE Copia
2025 PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS 31/03/2025 Confidencial | ¢xgpioi0Gia
PRIMER PISO
OFICINA
EL SERVICIO DE ELECTROMEDICINA NOS SRt
INP/7C/7C.1/SM/SC/1/| ENTREGA UNA COPIA DE LA ORDEN DE 01/01/2025 . . .| informacisn .
. N/A * 2025 SERVICIO DE MANTENIMIENTO DELOS |  31/03/2025 e XX Zafos| dafies |BAROSE  oopies Eéi:;‘é'fgg? Copia
EQUIPOS MEDICOS
PRIMER PISO

TANIA MARVTINEZ GONZALEZ
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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Instituto Nacional de Pediatria

SALUD

Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite "ggx% ‘
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: SERVICIO DE DERMATOLOGIA/SUBDIRECCION DE MEDICINA
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
: Clasificacic Valor : . Condiciones
o No. de No. de a'5| ’sc?cn)n L. i No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec : _ archivistica del Descripcién o asunto Periodo de i documental S5
o caja | expediente di A folios (Reservaday | topografica | documental
u expediente tramite A | L) |F/c| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO HOSP.
PLANTA
" 1 INP/SD/11C/11C.16/1/2| INFORME DE LABORES ler TRIMESTRA DE | 01/01/2025 i . 35 afius)| Hiafias £ R Informacién |PRINCIPAL/OFICIN o
025 2025 31/03/2025 Publica A P
SECRETARIAL/REP
ISA AZUL
H#N/AIHN/A|EN/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/AHN/A|EN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A[#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
A - 9N
. ¥/ 7, Y
‘%\\; ‘ /\{Z,f#f/u’h S y /44_ =i
Y, //5'/:{// \/ = %W‘—;/ = >
C.  MERIDA GALVAN DRA. MARIA DEI'MARSAEZ DE'QCARIZ ETZ.

./
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboro

Nombre y firma del titular del Area profuctora

Conforme al Art. 56 del Estatuto Organico del INP
firma por ausencia la Dra. Carolina Guadalupe Palacios Lépez
Médico Adscrito al Servicio de Dermatologia.
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

SALUD

Inventario de Archivo de Tramite SECHETARIA DE SALLD
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora:  Servicio de Endocrinologia
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
ST Condiciones
: Clasificacién Valor el S, S
O noida No. de S A i No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec ) ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 2 documental T
> caja | expediente : A folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A | |Fc| AT AC | Total| confidencial)
EDIFICIO DE
26/01/2016 HOSPITALIZACION,
INP/11C/11C.16/SE/1 Informe de labores del Servicio de . . . Informacién |PISO 1, OFICINADE| _ . . .
1 1 /2016 Endoerinclagia 145 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Péblica ENDOCRINOLOGIA, Original y Copia
LIBREROS 1,
CARPETA 1
EDIFICIO DE
03/05/2021 HOSPITALIZACION,
INP/11C/11C.16/SE/2| Informe de labores (informe diario del . . ~ Informacién |PISO 1, OFICINADE| _ . . X
. ! /2021 meédico, turno vespertino 135 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Publica ENDOCRINOLOGIA, Original y Copia
LIBREROS 1,
CARPETA
H#N/A|#N/A|HN/A| #N/A | #N/A | #N/A
/I\
#N/AHN/A[#N/A]| #N/A | #N/A | #N/A /
. 7 /'1 5 ) ./ v /'[
Mariana Hernandez Albor U Dr. Raul Talzadg’ Ledn s
LG A g A
/] o
J

e )
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titular dél Area productora
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ALUD

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE MEDICINA

NP

Hoja: 1de 3

Fondo: INP Seccién: 3C PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTACION Serie: 3C.7 PROGRAMAS OPERATIVOS ANUALES
Subserie: 3S.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA
. Condiciones
‘ Clasificacion Valor . :
No No. de No. de i . . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental .
diive caja | expediente di .. folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/C| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO
PRINCIPAL
PROGRAMA OPERATIVO ESPECIALIDAD DE
13/02/2025 i6
1 1 INP{BC/3C.T/SENYL/20 GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION /02 51 X 2 afios | 4 afios |6 afios mfofm?uon i Copiz
= RESIDENTES 20/02/2025 Piblica DE GASTRO-
NUTRICION 4o.
PISO
ROSA ELENA RE DRA. FLORA B#7ZARATE MONDRAGON

Nombre, firma y cargo dé la persona que elaboré

e

Nombre y firmgdel titular del Area productora
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SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2de 3
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA
Fondo: INP Seccion: 5C RECURSOS FINANCIEROS Serie: 5C.20 COMPRAS DIRECTAS
Subserie: N/A
e diciones
: Clasificacion Valor . : Gein
e No. de No. de i .. . No. de d I Vigencia documental| e acceso Ubicacidon Tradicion
Consec i . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 3 ocumenta o
. caja | expediente . L. folios (Reservaday | topogrifica | documental
utivo expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO
‘ PRINCIPAL
SOLICITUD DE COMPRA DIRECTA )
01/01/2025 %
1 1 INEJSESCANSaNI (MEDICAMENTOS, INSUMOS, ETC. SERVICIO 1% 1 X X |2 afios | 4 afios | 6 afios ‘nfofm?aon OFEQN;AZET':QC]O Copia
025 DE GASTRO-NUTRICION). 30/03/2025 Publica Reptinie-lell
PISO.
i f
ROSA ELENA NDIZ GUZMAN DRA. FLORA RATE MONDRAGON
Nombre, firma y cargd’de la persona que elaboré Nombre y firma/del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD 2
o NP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 3
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA
Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
5 Condiciones
No. Clasificacion Valor H # T _
® INo.de| No.de X oo 0o Y . No. de | gocumental |VBENCiadocumentall  geacceso | Ubicacion | Tradicion
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . .
utive | €@ expediente . . folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/C| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO
INFORME DIARIO DE CONSULTA EXTERNA i
INP/45/45.4/SGN/1/20 : 01/01/2025 B B . | Informacién |oFiciNA sErvIGO )
1 1 DE MEDICOS DEL SERVICIO DE GASTRO- 208 X 2 afios | 4 afios | 6 afios e Copia
25 NOTRIEI 30/03/2025 Publica DE GASTRO-
ICION .
NUTRICION 4.
PISO
EDIFICIO
PRINCIPAL
INP/45/45.4/SGN/1/20 |  INTERCONSULTAS DE LOS DIFERENTES 01/01/2025 ~ . . Informacidn |OFICINA SERVIGO )
1 1 113 X 2 afos | 4 afios | 6 afios e Copia
25 DEPARTAMENTO SY SERVICIOS DEL INP 30/03/2025 PUblica DE GASTRO-
NUTRICION 4o.
PISO
INFORME MENSUAL DEL SERVICIO DE EDIFICIO
GASTRO-NUTRICION (PRODUCTIVIDAD, PRINCIPAL
INP/45/45.4/SGN/1/20 | VALORACIONES, CONSULTA DE PRIMERA | 01/01/2025 N N . Informacion | OFICINA SERVIGO )
1 1 14 X 2 afios | 4 afios | 6 afos L Copia
25 VEZ, SUBSECUENTES, PRODECIMIENTOS DE |  30/03/2025 Publica DE GASTRO-
ENDOSCOPIA, MANOMETRIA Y NUTRICION NUTRICION 4o.
PARENTERAL) PISO
EDIFICIO
INFORME MENSUAL ESTANCIA PRINCIPAL
INP/45/45.4/SGN/1/20 | HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE GASTRO- | 01/01/2025 . . . | Informacién |oFiciNA SERVICO
1 1 = 3 X 2 afos | 4 afios | 6 afos oo ia
25 NUTRICION PACIENTES CON MAS DE 14 30/03/2025 Publica DE GASTRO-
DIAS DE HOSPITALIZACION NUTRICION 4o.
PISO

DRA. FLORA E. ZA
Nombre y firma del

ROSA ELENA RE

Nombre, firma y cargo ge la persona que elaboré

MONDRAGON
lar del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite 'Np
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina
Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
Sgs iy Condiciones
: Clasificacién Valor L ST s ol
Mo, No. de No. de Sins i 2 g : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec } : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental e
A caja | expediente di B folios (Reservaday | topogréfica | documental
utivo expediente tramite A L |F/Cc| AT AC | Total | confidencial)
. EDIFICIO DE
: INFORME MENSUAL DE ATENCION A A a7
.6/SICP/1/20 01/01/2025 Inf
1| wa 1 INFfas/asE/SICRAY PACIENTES Y CONSUMO DE 8 X 2 afios | 4 afios |6 afios| oo On H;SRP';Q')ZSAECASN Copia
a2 MEDICAMENTOS 31/12/2025 Publica - :
DE INMUNOLOGIA
EDIFICIO DE
GAMMAGLOBULINAS EN SUS DIFERENTES ’ )
g 01/01/2025 .
1 N/A 2 INE/A4SHIG.BIBICRY2/20 PRESENTACIONES, FARMACIA, RESGUARDO 44 X 2 afios | 4 afios |6 afios 'nfofm?c'on His:':\sgz:;eh' Copia
Z5 SADYTRA, COMPRAS DIRECTAS 31/12/2025 Publica ; ;
DE INMUNOLOGIA
sl EDIFICIO DE
INP/4S/4S.6/SICP/3/20 TODOS LOS OFICIOS RECIBIDOS Y 01/01/2025 . . - Informacién | HOSPITALIZACION .
1 N/A 3 25 ENVIADOS 31/12/2025 105 X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica 3ER. PISO SERV. Copia
DE INMUNOLOGIA
1/ @Q%” Z’!Z!C o///
FawolfBe fiz Delgaleo Romero DR. Marcd Antonio Yamazaki
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré ‘ Nombre y firma dgl‘ﬁtular del Area productora
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it

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

MNP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina: servicio de neurologia y clinica de epilepsia
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
oS s Condiciones
i Clasificacion Valor I .
Mo: - o de| | Noide 7 TR ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec : ) archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ) documental oz
i caja | expediente di it folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite AL/ ]|F/c| AT AC | Total confidencial)
INP/11C/11C.16/SNCE/ 01/01/2025 y 3 .| Informacién | EepiFicio HOSP.
INFORMES igi i
1 3 1/2025 X 2 afios | 4 afios |6 afios pablica SERLPISE Original y Copia
#N/ALHN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A[#N/AL#N/A] #NJA | #NJA | #N/A
HN/A[HN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
GARCIA
Nombré, firma y cargo de la perona que elaboré Nombre y fi itular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

EERETARIA BE SALuE Inventario de Archivo de Tramite gH?
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de
Unidad administrativa/Area productora: servicio de neurologia y clinica de epilepsia
Fondo: INP Seccién: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.17 CONTROL DE BIENES MUEBLES (INVENTARIO FfSICO)
Subserie: N/A
el Condiciones
g Clasificacion Valor G -
i No. de No. de e s Srenl. 1 No. de | 4 | Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicidn
Consec ; A archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de A ocumenta i
tivo | €3 expediente 2 o folios (Reservaday | topogrifica | documental
utivi expediente tramite A |L/J|F/C| AT AC | Total confidencial)
Hasta
INP/6C/6C.17/SNCE/2/ 01/01/2025 la baja . 12 Informacién | EDIFICIO HOSP. - :
RESGUARDO DE MOBILIARIO
! g 2025 X del 12 afios - Pablica 1ER. PISO Original y Copia
bien

H#N/AHN/ALHN/A| #NJA | #N/A | #N/A

#N/A#N/AHN/A| #N/A | #N/A | #N/A

HN/AHN/ALEN/A] #N/A | #N/A | #N/A

A AR NCHEZ OLVERA DRA. MATILDE RUIZ GARCIA,
Nomb{,firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area gro
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UD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

IiHP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 3 de
Unidad administrativa/Area productora: servicio de neurologia y clinica de epilepsia
Fondo: INP Seccién: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.4 ADQUISICIONES
Subserie: N/A
st o TR Condiciones
¥ Clasificacion Valor 5 £ sty
W No. de No. de i .I y 7 2 ” No. de | 4ocumental Vigencia documental] 4o ,cceso Ubicacion Tradicion
Consec . X archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . o
S| cala expediente 3 Lo folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A|vus|ec| AT AC | Total | confidencial)
INP/6C/6C.4/SNCE/3/2 01/01/2025 . . . informacién | EDIFICIO HOSP. .
EDICAMENTOS i
1 3 025 M X X 2 afios | 4 afios | 6 afios PUblica 1ERL PISO Original y Copia
#N/AHN/A#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A[HN/AEN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A[HN/AHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
DRA. MATIL GARCIA

Nombre y firmg'd

itular del Akea productora
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Instituto Nacional de Pediatria
o g.&ﬁa@@ Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora: servicio de neurologia y clinica de epilepsia
Fondo: INP Seccién: 3S ENSENANZA Serie:  3S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ENSENANZA
Subserie: N/A
S A Condiciones
: Clasificacion Valor R ey s
o No. de No. de s eI L No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacidén Tradicion
Consec 3 A archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental s
utivo | €12 expediente " L folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L] F/c| AT AC | Total | confidencial)
INP/35/35.1/SNCE/4/20 _ 01/01/2025 N - 12 Informacién | EDIFICIO HOSP. . )
NSENAN
1 4 25 ENSE| ZA X X 4 afios | 8 afios TGS PUblica 1ER. PISO Original y Copia
INP/35/35.1/SCNE/5/20 _ 01/01/2025 _ . 12 | Informacién | EDIFICIO HOSP. - .
ENSENANZA
1 5 25 SE X X 4 afios | 8 afios afios Publica 1ER.PISO Original y Copia
INP/35/35.1/SNCE/6/20 - 01/01/2025 . . 12 | Informacién | EDIFICIOHOSP. | _ )
ENSENANZA
1 6 25 X X 4 afos | 8 afios afios Publica TERPISO Original y Copia
H#N/AEN/A[HN/AL #N/A | #N/A | #N/A
&MA/ . OLVERA DRA. MATILDE RUIZ GARC
Nom re,;ﬁf'm/a y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Areg pr
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

servicio de neurologia y clinica de epilepsia

INP

Hoja: 5 de

Fondo: INP Seccién: 35 ENSENANZA Serie: 35.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ENSENANZA
Subserie: N/A
g b Condiciones
No. Clasificacion Valor . @ & Tt .
% | No. de No. de VAN Y ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec 3 ; archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de 2 documental i
e caja | expediente di png folios (Reservaday | topografica | documental
expe iente tramite A L/J F/C AT AC Total confidencial)
INP/35/35.2/SNCE/7/20 01/01/2025 . y = Informacién | EDIFICIO HOSP. . )
1 7 25 PROGRAMA ACADEMICO X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica 1ER. PISO Original y Copia
INP/35/35.2/SNCE/8/20 01/01/2025 Informacién | EDIFICIO HOSP.
PROGRAMA OPERATIVO X fi fi fi igi i
1 8 25 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica ERIPIEG Original y Copia
#N/ALHN/AHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A|#N/ALHN/A] #N/A | #N/A | #N/A
VERA DRA. MATI
Nombres o de'la persona que elaboré Nombre y firma de
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g 2aLUn

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
servicio de neurologia y clinica de epilepsia

NP

Hoja: 6 de

Fondo: INP Seccién: 35S ENSENANZA Serie: 35.14 VINCULACION INTERINSTITUCIONAL
Subserie: N/A
Valor i
No. Clasificacién Vigencia documental| Condiciones Ay
No.de| No.de i LB A A 1 No. de | documental de acceso Ubicacién Tradicién
Consec v 2 archivistica del Descripcion o asunto Periodo de _ e
utive | €32 expediente o P folios (Reservaday | topografica | documental
expediente trémite A | L/J[F/c| AT | AC |Total | confidencial)
INP/35/35.14/SNCE/9/2 01/01/2025 - - | Informacién | eoiricio HosP. . .
ROTACIONES
i 9 025 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Publica 1ER. PISO Original y Copia
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A|H#N/A#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
)

DRA. MATILDE RUIZ GARCI
Nombre y firma del titular del
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

servicio de neurologia y clinica de epilepsia

iHP

Hoja: 7 de

Fondo: INP Seccidén: 25 INVESTIGACION Serie: 25.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INVESTIGACION
Subserie: N/A
e Condiciones
3 Clasificacion Valor . : U 7l A
ox No. de No. de i el - No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacidn Tradicion
Consec 2 : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental 5
utive | ° expediente o T folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L |Fc| AT AC | Total | confidencial)
INP/25/25.2/SCNE/10/2 01/01/2025 ~ . - Informacién | EDIFICIO HOSP.
CONVENIOS igi i
. 10 025 e 5 LADG | mas (BRI oene 1R piso | Originaly Copia
H#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A|HN/AIHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/AJHN/ALEN/A| #N/A | #N/A | #N/A

DRA. MATILDE RUIZ GARCIA

Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Lk

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
servicio de neurologia y clinica de epilepsia

Fondo: INP  Seccidn: 5C RECURSOS FINANCIEROS Serie: 5C.10 FINANCIAMIENTO EXTERNO
Subserie: N/A
Condiciones
; Clasificacion Valor ; 4 e R
MO e | oo e i : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec 2 i archivistica del Descripcion o asunto Periodo de s documental s
e caja | expediente i : el folios (Reservaday | topogrifica | documental
expediente tramite A | L) |F/c| AT | AC |Total| confidencial)
Hasta
INP/5C/5C.10/SNCE/11 01/01/2025 su - 12 | Informacién | EDIFICIO HOSP. . )
HONORARIOS 12 0 ly C
' . /2025 8 A finiquit| = 2" afos Publica 1ER. PISO tgmaly topla
(0]
#N/A|#N/A[HN/A] #N/A | #N/A | #N/A
#N/A[#N/A#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/AI#N/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A

DRA. MATILDE RY,

Nombre y firma del titular fel
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SALUD

SECRETARIA BE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Hoja:1de 2
Unidad administrativa/Area productora: NEUMOLOGIA
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A .
= e ‘ . Valor . . Condiiones L ‘
N0 Noude ] Noide s . . No.del o Vigencia documental| deacceso | Ubicacién | Tradicion
Consec| . | archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental o
v | ©a expediente Lo o ~ oy folios e G 550 (Reservaday | topogrdfica | documental
= eXpediente tramite A | LA F/Cc| AT | AC [Total| confidencial) : : ‘
INP/4S/4S.6/DNyCT/1 REGISTRO DE LOS ESTUDIOS 01/01/2025 . ~ _ | Informacion .
1 1 1 /2025 J———— 31/03/2025 191 X 2 afios | 4 afios | 6 afios pablica CARPETA LIBRERO Original
#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
C. YANELLI ESCOBAR LUNA VAS SCHACHT

oI

. < a 3
Nombre, firma/y cargo dé la persona qué elaboré

X
Nombre y firma

itular’del Area productora
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i

SALUD

RECRETARIA DE SALUYD

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
NEUMOLOGIA

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
: : . i . : \ - Condiciones i}
No. I . | Clasificacion , | , Valor | ; ] i o s
% INo.de| No.de o . . . - No. de | ocumental Vigencia documental| ' ge acceso Ubicacion Tradicion
Consec| = o archivistica del ~ Descripcién o asunto Periodo de - ‘documenta _ _ _ L .
utive | €38 expediente St . > i folios = : ) - (Reservaday | topografica | documental
_ | ‘expediente ramite Alp | Fjc| AT | Ac |Total] confidencial) .
INP/11C/11C.16/DNy|  REGISTRO DIARIO DE LA CONSULTA 01/01/2025 . . _ | Informacién o
2 1 2 CT/1/2025 EXTERNA DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE |  31/03/2025 82 X 2 afios | 4 afios | 6 afios péblica CARPETA LIBRERO Original
INP/11C/11C.16/DNy | REPORTE DE LAS ACTIVIDADES MENSUALES| ~ 01/01/2025 N . - Informacién :
CARPETA LIBRERO igi
3 1 3 CT/1/2025 DEL DEPARTAMENTO 31/03/2025 3 X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica Original
#N/D|#N/D|#N/D| #N/D | #N/D | #N/D
#N/D|#N/D|#N/D| #N/D | #N/D | #N/D

C. YANELLI ESCOBAR LUNA

Nombre, fil&@

/
/ N
/ /

cargo de la persona que elaboré

CUEVAS SCHACHT

% lar del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SECRETARIA OF ZALLD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria

Unidad administrativa/Area productora: Nutricion Clinica Pediatrica

Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.8 CONTROL DE ASISTENCIA (VACACIONES, DESCANSOS Y LICENCIAS, INCAPACIDA
Subserie: N/A
o No. d No.d Clasitieacion No. de e e C:nd““ones Ubicacion Tradicion
o.de o.de e R . ; e acceso
Consec| : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental documental o
ative | R expediente i e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c] AT AC |Total confidencial)
INP/4C/4C.8/DNCP/202 ) 06/01/2025 . . | Informacién | oficina Nutricion .
30 1 Permiso X 2 afios | 4 afios |6 afios i o ; Copia
5 06/01/2025 Plblica clinical piso
INP/8C/8C.16/DNCP/20 Respuesta a indice de expediente 16/01/2025 N - » Informacién | Oficina Nutricion .
31 1 X 3 afios | 4 afios |7 afos - - . Copia
25 reservado 16/01/2025 Publica clinical piso
i 25/02/2025 id ici ici
1 f INP/4S/45.5/DNCP/202 Informe Mensual productividad g safioe| 6 ufiae | abes Inform‘a(:lon OfICfn'a Nutr.luon Garta
5 26/03/2025 Publica clinical piso
i 05/02/2025 -2 ;i -
13 i INP/4S5/4S.5/DNCP/202 Hsppeibr it % satie] 1 afiss |9 st InfOI:mjchIOh Oflc!n.a Nutr-u:lon Original
5 12/03/2025 Publica clinical piso

Martha Martinez Soto

Nombre y firma del titular del Area productora
"

Martha Martinez Soto

8 3
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Seccién: 2C. ASUNTOS JURIDICOS

Fondo: INP

INP/2C/2C.5/CIFV-
INP/1/2011

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
inventario de Archivo de Tramite

Hoja:1de 3

Subdireccidon de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia

Descripcion o asunto.

Alta,modificacidn o baja del Responsable de
Farmacovigilancia y del Centro Institucional
de Farmacovigilancia ante el Centro
Naciona de Farmacovigilancia

26/09/2011

2 afios

Vigencia documental

- Condiciones |
de acceso
{Reservaday

Informacién

4 afios | 6 afios L
Publica

fidencial) |

2C.5 ACTUACIONES Y REPRESENTACIONES EN MATERIA LEGAL

. Ubicacion |

Hospitalizacién/PI
anta baja/Centro
Institucional de
Farmacovigilancia
/Librero 1/Repisa
1

Tradicion
 topogréfica | documental |
- ml‘Et\iificio de

Original y Copia

#

—

£/ B
QFB. Marlene Jiménez Mednoza/Responsable del CIFV-INP

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

g LR
QFB. Marlene Jiménhez Mednoza/Responsable del CIFV-INP

Nombre y firma del titular del Area productora
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; Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

PRERRSEATARE BN Inventario de Archivo de Tramite fﬁ
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:2 de B
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia
Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.10 FARMACOVIGILANCIA

Subserie:

T ——

. de acceso
cion o asunto *
Edificio de
Notificaci iHid [Car Hospitalizacién/PI
INP/45/45.10/CIFV- outicaciones recibldas por € Lentro 1 03/01/2025 ) ) .| Informacién | anta baja/Centro .
2 1 Institucional de Farmacovigilancia durante 163 X 2 afos| 4 afios | 6 afios o Lo Original
INP/1/2025 ol 2025 Publica Institucional de
Farmacovigilancia
/Librero 1
Edificio de
Hospitalizacién/Pl
INP/45/45.10/CIFV- Bitacora electrénica 2025 de recepcién, 03/01/2025 . N . Informacion anta.bajfa/Centro .
3 2 AP - W X 2 afios | 4 afios | 6 afos o Institucional de Original
INP/2/2025 validacion y envio de notificaciones Publica . .
Farmacovigilancia
/Carpeta
electronica
Edificio de
Hospitalizacién/Pl
5 5 INP/35/4S.10/CIFV- Capacitacion, difusi(?n.yfo.mento dela 16/01/2025 5 X I P . InfOI:m‘:acién anta‘bajé/Centro Original
INP/3/2025 Farmacovigilancia Publica Institucional de
Farmacovigilancia
/librero 1
Edificio de
Alertas Sanitarias, Avisos de fi Hospitalizacién/PI
INP/45/45.10/CIFV- as banitarias, Avisos ce riesgo, 18/02/2025 B . .| Informacién | anta baja/Centro .
5 4 Comunicados de riesgo y Comunicados 10 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . o Original
INP/4/2025 ; S Publica Institucional de
internos de Farmacovigillancia del 2025 . o
Farmacovigilancia
/Librero 1
o] ,-‘”. y ot \ s
QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos -

BESREYARIA DA BALHD Inventario de Archivo de Tramite §
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3 de3
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, lNFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie:
""" o Condiciones - \ 4
. Ubicacion | Tradicion
topografi documental
"~ Edificio de
Hospitalizacion/P!
. L 05/02/2025 w anta baja/Centro
6 " INP/11C/11C.16/CIFV Infor‘me‘de labores 2024 ds_eI'Cent'ro / o % 5 st | stfion | Butios InfOTm?cwn wstitasionalds | Original yEopia
INP/1/2025 Institucional de Farmacovigilancia Publica o
Farmacovigilancia
/Librero 1/Repisa
2
4 7 77
QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV-INP QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV-INP
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

& SALUD

iHP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 6
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina - Departamento de Farmacia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 9C COMUNICACION SOCIAL Serie: 9C.3 PUBLICACIONES E IMPRESOS INSTITUCIONALES
Subserie: N/A
an Condiciones
No. Clasificacion Valor L ey i o
No. de No. de L S . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec - ; archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental i
utive | €312 | expediente di . folios (Reservaday | topografica | documental
~ expediente tramite A | L |F/C| AT | AC |Total| confidencial) ;
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/9C/9C.3/DFH/1/20 : : 01/01/2021 Informacion | PUANTA BAIAAL
1 1 79c! / L RECOPILACIOEUIEEU!‘:SS',\\?AOON PARA 15 X 2 aflos| 1 afio |3 afos pUbli '© FONDO DEL AREA Original
21-2021 10/12/2021 tblica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
iNP/9C/9C.3/DFH/2/2 : . 01/01/2022 Informacion | PHANTA BAJAAL
2 2 IR/EE/AGA) i2i20 RECOPILAOO:U[;EU!‘:COIQLAACION BARR 14 X 2 afos| 1afo |3 afios 0 or’r;:l..a\cmn FONDO DEL AREA Original
22-2022 10/12/2022 Publica EN ARCHIVERQ,
SEGUNDA
GAVETA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/9C/9C.3/DFH/3/20| RECOPILACION DE INFORMACION PARA | 01/01/2023 ~ . - Informacién | PHANTA BAJAAL .
3 3 23202 PUBLICACION 9 X 2 afos| 1afio |3 afios ibli FONDO DEL AREA Original
3-2023 10/12/2023 Publica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/9C/9C.3/DFH/3/20| RECOPILACION DE INFORMACION PARA 01/01/2024 . . . Informacion | PAANTABAJAAL »
4 4 TA900 PUBLICACION 11 X 2 afios| 1afio |3 afios ibli FONDO DEL AREA Original
4-2024 10/12/2024 Publica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA

9 (/2

stin Gonzalez Lozano

C. Claudid Alejandra Gaytan Herndndez Mtro. Carlos Agu

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

/

4

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

(\  :{ L SALUD Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite IHP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:2de 6
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccidon de Medicina - Departamento de Farmacia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 9C COMUNICACION SOCIAL Serie:  9C.3 PUBLICACIONES E IMPRESOS INSTITUCIONALES
Subserie: N/A
e s Condiciones
. Clasificacién Valor ; . Ly W
N No. de No. de : I,I . ; . : No. de| 4 tal Vigencia documental| ge acceso Ubicacién Tradicién
Consec . G archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumenta o
; caja | expediente . o folios (Reservaday | topogréfica | documental
utivo . expediente tramite A L |Fc| AT AC |Total | confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
- . 15/01/2025 .8 PLANTA BAJ’A AL
5 . INP/9C/9C.3/DFH/4/20 RECOPILACIO;\IU[;EICI\I:COI?)I’\\I/IACION PARA " X PP e T Informtac(on —— Original
25 Publica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
C. Claudia Alej Gaytan Hernandez Mtro. Carlos Agu%i)nzalez Lozano
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del/atular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD W

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 6
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina - Departamento de Farmacia Hospitalaria
Fondo: INP Seccidn: 35 ENSENANZA Serie:  35.2 ADMISION DE ASPIRANTES
Subserie: N/A
s n Condiciones
No. Clasificacion Valor i o s L
No.de| No.de o < : No. de | gocumental |V'BENCiadocumentall 4o .cces0 | Ubicacion Tradicién
Consec ; : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . i
utive | €98 expediente dlant gt folios - (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite Al L |Fc| aT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/35/35.2/DFH/1/20 SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS 01/01/2021 ) ) ) Informacién | PLANTA BAIA AL B
1 1 PROFESIONALES,PROGRAMACION 25 X 2 afios| 1afio |3 afios o FONDO DEL AREA Original
21-2021 ACHDERAICE 01/12/2021 Publica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/35/35.2/DFH/2/20 SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS 01/01/2024 ) i i Informacién | PLANTA BAJA AL B
2 2 PROFESIONALES, PROGRAMACION 28 X 2 afios| 1lafio |3 afios - FONDO DEL AREA Original
22-2022 ACADEMICA 25/12/2024 Publica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS .| PLANTA BAJA AL
INP/35/3S.2/DFH/3/20 ’ 12/02/2025 Inf :
3 3 / /25 2325 iS4, PROFESIONALES, PROGRAMACION 7 X 2afios| 1afio |3afios| ofrl:léc'on FONDO DEL AREA Original
- ACADEMICA Rilics EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA

C. Claudia Alej
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

CH#A

Mtro. Carlos Agustin Gonzalez Lozano

Nombre y firma d(-ij itular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

& 3aLuUb

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

s

NP

Hoja: 4 de 6

Subdireccién de Medicina - Departamento de Farmacia Hospitalaria

Fondo: INP Seccion: 8C TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION Serie: 8C.7 DISPOSICIONES EN MATERIA DE INFORMATICA
Subserie: N/A
- < Condiciones
No< I No.de|  Nojde Clasticaclon Ll ; No. de valor yigencia documental| ge acceso | Ubicacion | Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental .
utive | €32 expediente i : et folios - (Reservaday | topografica | documental
pediente ramite A L F/C AT AC Total conﬁdencia|)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
» PLANTA BAJA AL
1 1 INB/8C/aC.a DR 1/20 VALES DE EQUIPOS, SERVICIOS, BAJAS N 15 X X 4 afios | 8 afios %2 Infofm,ac'on FONDO DEL AREA Original
21-2021 31/12/2021 afios Publica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/8/8C.7/DFH/2/202 01/01/2024 _ | 12 | informacion | PXANTABAJAAL .
2 2 VALES DE EQUIPQS, SERVICIOS , BAJAS 11 X X 4 afos | 8 afios . Lo FONDO DEL AREA Original
4-2024 20/11/2024 afios Publica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
- PLANTA BAJA AL
3 3 INR/ /S RFHIR 0 VALES DE EQUIPOS, SERVICIOS , BAJAS La/0tpa0s 16 X X 4 afios | 8 afios %2 Infofmfic'on FONDO DEL AREA Original
5 afios Publica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
&
C. Claudia AIejah\??KMtén Hernandez Mtro. Carlos Agustipf Gonzalez Lozano

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titéar del Area productora

!
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; SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:5de 6
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina - Departamento de Farmacia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
g Condiciones
No. Clasificacion Valor o ) L
No. de No. de B G 2 No. de I Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documenta op
utive | 2 expediente i s folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |Fc| ar AC | Total| confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/11C/11C.16/DFH/1 RESPUESTAS A SOLICITUDES DE 01/01/2022 ’ ) ) Informacign | PLANTA BAJAAL N
1 1 INFORMACION POR PARTE DE LA 35 X 2 afios | 4 afios |6 afios . FONDO DEL AREA Original
/2025 DIREEEIEN 31/12/2022 Publica S ————
SEGUNDA
GAVETA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/11C/11C.16/DFH/2 RESPUESTA A SOLICITUDES ENVIADOS POR | 18/01 /2024 ) ) ) Informacién | PLANTA BAJA AL -
2 2 PARTE DE:DIRECCION MEDICA , 68 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . FONDO DEL AREA Original
/2024 SUBDIRECCION DE MEDICINA 02/12/2024 Piblica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/11C/11C.16/DFH/2 | RESPUESTA A SOLICITUDES ENVIADOS POR | 13/01/2025 ) i i Informacién | PLANTA BAIAAL N
3 3 PARTE DE:DIRECCION MEDICA, X 2 afios| 4 afios |6 afios ibli FONDO DEL AREA Original
/2025 SUBDIRECCION DE MEDICINA Fiblica EN ARCHIVERO,
SEGUNDA
GAVETA
A

C.Claudia Aleja ’

Gaytan Hernandez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Mtro. Carlos Agusti

Gonzalez Lozano

Nombre y firma del titdlar del Area productora

/
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& 3ALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 6 de 6
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina - Departamento de Farmacia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
Valor : : Condiciones
No. Clasificacion Vigencia documental Lo s
% | No. de No. de i e : No. de | documental de acceso Ubicacién Tradicion
Consec . - archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : - o
utive | 33 | expediente o o folios . (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC |Total | confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/11C/11C.16/DFH/1 01/01/2022 . ~ _ | 'nformacién | pLANTA BAIA AL -
1 ASISTENCIA, ACUERDOS 2 4 ; o] I
1 /2022 31/12/2022 15 X afios | 4 afios | 6 afios publica FONDE DL AREA rigina
EN ACHIVERO,
SEGUNA
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/11C/11C.16/DFH/1 01/01/2024 . N .| Informacién | pLANTA BAJA AL -
i 1 /2022 ASISTENCIA, ACUERDOS 10/12/2024 12 X 2 afios | 4 afios | 6 afios publica FONDE DL AREA Original
EN ACHIVERO,
SEGUNA
, vl
C.Claudia Alejangra Gaytan Hernandez Mtro. Carlos Agustfn Gonzalez Lozano

Nombre, firmay

rgo de la persona que elaboré

Nombre y firma del ti'g{llar del Area productora
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g 2aLuL

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

NP

Hoja: 1 de

Subdireccién de Medicina/ Departamento de Farmacia Hospitalaria / Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S5.11 TECNOVIGILANCIA
Subserie: N/A
Gty Condiciones
No. Clasificacion Valor 3 + i 455 3
No.de| No.de B - ; No. de | Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documenta .
. caja | expediente i o folios - (Reservaday | topogréfica | documental
utivo expediente : tramite A L |F/c| AT AC |Total | confidencial)
Edificio de
Hospitalizacion
- Planta Baja
INP/45/45.11/UTVH/1/|  Programa de capacitacion , difusién y 12/03/2025 ~ _ ~ Informacién Unidad de .
i N/A 1 B o 7 X 2 afios | 4 afios | 6 afios S Original
2025 fomento de la Tecnovigilancia durante 2025 Reservada LEEnayEinc
Hospitalaria
Librero 2
Repisa 2 - Carpeta
Notificaciones recibidas por la Unidad de Edifelate
Tecnovigilancia Hospitalaria de Incidentes H‘:::::;::m
5 N/A 2 INP/4S/4S.11/UTVH/2/| relacionadas con el uso de Dispositivos 02/01/2025 554 % 2 afios | 4 afios | 6 afios Informacién Unidad de Original
2025 Médicos durante el 2025 y acuses de Reservada Tecnovigilancia
o - 2 Hospitalaria
notificacion del Centro Nacional de e
ibrero 2
Farmacovigilancia Repisa 2 - Carpeta
Edificio de
Hospitalizacion
- a5 s P —
INP/4S/4S.11/UTVH/3/ Bltacc?ra e}}ec‘cromcg 2025 de rec,epuon, 02/01/2025 ) } } informacisi U:'i‘d:d Zl: N
3 N/A 3 validacién, seguimiento y envio de 1, X 2 afios | 4 afos | 6 afios % el Original
2025 e s Reservada ecnovigilancia
notificaciones. Hospitalaria
Librero 2
Repisa 2 - Carpeta
Edificio de
Hospitalizacion
— P - Prnts i
INP/4S/45.11/UTVH/4/ |  Mvestisacion, andlisis y seguimientoa | 47/01/2025 ) ) | informacién i .
4 N/A 4 notificaciones de Dispositivos Médicos 89 X 2 afios | 4 afios | 6 afios L Original
2025 ReSEfVada Tecnovigilancia
durante 2025 Hospitalaria
Librero 2
Repisa 2 - Carpeta

Mtra. Dennise Ibarra Martinei@’

a Unidad de Tecnovigilancia

Hospitaléﬁ'ra
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Mtra. Dennise Ibarra ¥

’

de Tecnovigilancia Hospitalaria

Responsable de la Unidad

Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria

Hoja: 1de 9

Fondo: INP Seccién: 2C ASUNTOS JURIDICOS Serie: 2C.5 ACTUACIONES Y REPRESENTACIONES EN MATERIA LEGAL
Subserie: N/A
o Condiciones
No. Clasificacion Valor o o T
No.de| No.de . s ; No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec : . archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de - documental e
utive | 5218 | expediente : i folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A | |Fec| ar AC |Total | confidencial)
Edificio de
hospitalizacién
" Planta Baja
INP/2C/2C.5/UTVH/1 At sftaide fa nidad de 01/02/2019 ) N | Informacién Uridad de »
1 1 —p Tecnovigilancia Hospitalaria y Responsable 35 X X 2 afios | 4 afios | 6 afios pUbli T ——— Original
/2019-2020 de la Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria 18/03/2020 ublica Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 1
Edificio de
hospitalizacién
Planta Baja
" " INP/2C/2C.5/UTVH/2 | Acuse de Modificacion del Responsable de | 18/03/2020 - % | % 5 afios | 4.afios 6 afios| Mormacion Unidad de O]
/2020 la Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria n f Publica Tecnovigilancia rigina
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 1
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A#N/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
N N o -
se ST R Rt ' WY e -
Mtra. Dennise Ibarra Marti nsable de la Unidad de Mtra. Dennise Iba artinez,-Besponsable de la Unidad

Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre y firma del titular del Area productora
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-
&é}é o Instituto Nacional de Pediatria ;
EHP Area Coordinadora de Archivos : SALUD
- - Inventario de Archivo de Tramite ~ RHCRETREIR Oe SACUD
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2de 9
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccion: 35S ENSENANZA Serie:  35.10 CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO (EC
Subserie: N/A
: e Condiciones
No. Clasificacién . Valor - . s
% | No.de No. de - S ; No. de| 4 tal Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicion
Consec . ; archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . ocumenta’: i
e | £ expediente dient tiit folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A |L/J]|F/C| AT AC | Total confidencial)
Edificio de
hospitalizacién
/ 08/02/2019 Planta Baja
INP/35/35.10/UTVH/ |  Programa de capacitacién , difusién y . . . Informacién Unidad de -
3 ! 1/2019-2019 fomento de la Tecnovigilancia 2019 15/11/2019 A & 2afios| 4afios |Gafios| . L Tecnovigilancla Original
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacién
17/01/2020 Planta Baja
INP/35/3S.10/UTVH/ Programa de capacitacién, difusién y . . ~ Informacién Unidad de .
4 ¢ 1/2020-2020 fomento de la Tecnovigilancia 2020 11/11/2020 135 X 2 afios | 4 afios (6 afios Publica Tecnovigilancia Original
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacién
Planta Baja
INP/3S/3S.10/UTVH/ |  Programa de capacitacion, difusién y 05/02/2021 . - . Informacién Unidad de s -
5 ¥ o 30 X 2 afios | 4 afios | 6 afios o e Original
1/2021-2021 fomento de la Tecnovigilancia 2021 04/10/2021 Plblica Tecnovigilancia
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacién
Planta Baja
INP/3S/3S.10/UTVH/ |  Programa de capacitacién , difusién y 03/02/2022 . . . Informacién Unidad de -
6 i e 58 X 2 afos| 4 afos | 6 afios . o Original
1/2022-2022 fomento de la Tecnovigilancia 2022 20/09/2022 Plblica Tecnovigilancia
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
ATh [
Mtra. Dennise Ibarra tinez, Res able de la Unidad de Mtra. Dennise lbarra M rﬁﬁ@@sponsable de la Unidad
Tecnovigilancia Hospitalaria de Tecnovigilancia Hospitalaria
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productoraA
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

s

INP

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria

SECRETARI

Hoja: 3 de 9

Fondo: INP Seccién: 35 ENSENANZA Serie: 35.10 CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO (EC
Subserie: N/A
Condiciones
. Clasificacién Valor Lanct e e
N [ Nb el Hode T o o ; No- de |  dicumental Vigencia documental] 4o 5cceso Ubicacién Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - o
utive | €2 | expediente . T folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A|L]|Fcc| AT AC | Total | confidencial)
Edificio de
hospitalizacién
23/03/2023 Planta Baja
: b PR b » _
7 1 INP/35/35.10/UTVH/ Programa de capacnac‘lo‘n . dl.quIOH y 18/08/2023 39 X 2 afios| 4 afios | 6 afios n OF'mjchlon Unldfuf de ' Griginal
1/2023-2023 fomento de la Tecnovigilancia 2023 Plblica Tecnovigilancia
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
Hospitalizacion
INP/3S/3S.10/UTVH/ |  Programa de capacitacién , difusion y . - - Informacién Planta Baja w
= - 1/2024- 2024 fomento de la Tecnovigilancia 2024 01/04/2024 2 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Publica Unidad de Original
17/12/2024 Tecnovigilancia
Flreian
HN/A|HN/A|HN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/AHN/A|HN/A| #N/A | #N/A | #N/A

B

[\

Mtra. Dennise Ibarr artl’nez;\@onsable de la Unidad de

Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

-
. i V: ‘
Mtra. Dennise Ibarra Martifiez; Responsable de la Unidad
de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre y firma del titular del Area productora
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INP

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad:  Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 4 de 9
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S5.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie: N/A
> - | Condiciones
No. Clasificacién Valor o o o
No.de| No.de o - . No. de . Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec| : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental o
utive | 818 | expediente i o folios (Reservaday | topografica | documental
expeciente Lramiie A | L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
Edificio de
Notificaciones recibidas por la Unidad de hospitalizacién
Tecnovigilancia Hospitalaria de Incidentes Planta Baja
INP/4S/4S.9/UTVH/1 i ispositi 31/05/2018 Informacién i
9 g /45/4S.9/! /1/ rela'a?nadas con el uso de Dispositivos 158 9 .sfios]| & sz | 6 afios Umdfac.l de Original
2018-2018 Médicos durante el 2018 y acuses de 21/11/2018 Reservada Tecnovigilancia
notificaciébn del Centro Nacional de Hospitalaria
5 vz . Archivero 2
Farmacovigilancia Bauctad
aveta
Edificio de
Notificaciones recibidas por la Unidad de hospitalizacion
Tecnovigilancia Hospitalaria de Incidentes Planta Baja
INP/45/45.9/UTVH/1 laci Dispositi 10/01/2019 Informacién Unidad d o
16 1 /45/4S.9/! /1/| re a,t:l?nadas con el uso de Dispositivos - " yakost 4 anas | 6 st nidad de Original
2019-2019 Meédicos durante el 2019 y acuses de 30/12/2019 Reservada Tecnovigilancia
notificaciébn del Centro Nacional de Hospitalaria
- 4 Archivero 2
Farmacovigilancia Gaveta 1
Edificio de
Notificaciones recibidas por la Unidad de hospitalizacion
Tecnovigilancia Hospitalaria de Incidentes Planta Baja
INP/4S/4S.9/UTVH/1 laci I ispositi 02/02/2020 Informacién Unidad d -
11 1 e UL e alef_anadas gtk e 1112 X 2 afios | 4 afios | 6 afios S Original
2020-2020 Médicos durante el 2020 y acuses de 03/12/2020 Reservada Tecnovigilancia
notificaciébn del Centro Nacional de Hospitalaria
ol . Archivero 2
Farmacovigilancia i
aveta
Edificio de
Notificaciones recibidas por la Unidad de hospitalizacion
Tecnovigilancia Hospitalaria de Incidentes Planta Baja
INP/45/45.9/UTVH/1 lacionad I Dispositi 12/01/2021 _ | informacion Unidad d .
12 1 (REGUTNIT), At e T R 1505 | x 2 afios | 4 afios | 6 aios ookl Original
2021-2021 Meédicos durante el 2021 y acuses de 27/12/2021 Reservada Tecnovigilancia
notificaciébn del Centro Nacional de Hospltalaria
Farmacovigilancia A;d"vfmlz
aveta
= 7 i
(< (- \//,\.(__17 )

Mtra. Dennise Ibarra Marfifiez, Responsable de la Unidad de
Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Mtra. Dennise Ibarra Martinez=Résponsable de la Unidad

de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

~ SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:5de 9
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccidon: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S5.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie: N/A
' s Condiciones
No. Clasificacién Valor L o s
% | No.de No. de S ey . No. de I Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . s archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - documenta b
utivo | €33 expediente . - folios So - (Reservaday | topografica | documental
expediente ‘ _ tramite A |LA]F/C| AT AC | Total | canfidencial)
. . . Edificio de
Notificaciones recibidas por la Unidad de Hospitalizacion
Tecnovigilancia Hospitalaria de Incidentes Planta Baja
INP/45/4S.9/UTVH/1, i ispositi 03/01/2022 Informacion idad d .
13 1 /45/45.9/ /1/ relarcu_)nadas con el uso de Dispositivos 913 5 5 afios | 4 afios | 6 afios Unidad de Original
2022022-2022 Médicos durante el 2022 y acuses de 29/12/2022 Reservada Tecnovigilancia
notificaciobn del Centro Nacional de Hospitalaria
E o " Archivero 2
armacowgllanua
Gaveta 1
Edificio de
Notificaciones recibidas por la Unidad de hospitalizacién
Tecnovigilancia Hospitalaria de Incidentes 02/01/2023 Planta Baja
INP/45/4S.9/UTVH/1, i ispositi Informacién id
i g /45/4S.9/ /1/ re|af1?nadas con el uso de Dispositivos 21/12/2023 £ g 5 afios | 4 afios | 6 afios Unidad de Original
2023-2023 Médicos durante el 2023 y acuses de Reservada Tecnovigilancia
notificacién del Centro Nacional de Hospitalaria
F . . Archivero 2
armacovigilancia
Gaveta 2
Notificaciones recibidas por la Unidad de Edificio de
Tecnovigilancia Hospitalaria de Incidentes Hospitalizacion
INP/4S/4S.9/UTVH/1 i i iti Informacion Planta Baj
15 1 /4S/ / /1/ relalcu.)nadas con el uso de Dispositivos 03/01/2024 970 X 2 afios | 4 afios | 6 afios a|j\ a Baja Original
2024-2024 Médicos durante el 2024 y acuses de Reservada Unidad de
notificacién del Centro Nacional de 30/12/2024 Tecnovigilancia
Farmacovigilancia Hospitalaria
H#N/A|#N/ATHN/AL #N/A | #N/A | #N/A

‘\’( K\‘ A o j{L
Mtra. Dennise Ibarra Martmez‘,‘g@ble de la Unidad de

Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

de Tecnovigilancia Hospitalaria

e

Jy / 4 = N
Mtra. Dennise Ibarra Martin :)‘i_e{ponsable de la Unidad

Nombre y firma del titular del Area productora
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-
INP

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

AL

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 6 de 9
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccion: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie: N/A
No. Clasificacion Yook Vigencia documental| Condiciones
, No. de No. de = o . No. de | documental de acceso Ubicacién Tradicion
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . = ;
e | expediente ehediahts . trdemit folios (Reservaday | topografica | documental
Xpedien ramite ‘ A | L/J|F/C| AT AC | Total confidencial)
Edificio de
hospitalizacién
Comunicados de Tecnovigilancia Planta Baja
16 5 INP/4S/4S.9/UTVH/2/ ‘ Es_ti»mulad?, f\|ertas Sanitarias d.e 31/07/2019 55 % 5 afios| 4 afios | 6 afios lnfor'mficién Unidi:-u? de ' Original
2019-2019 Dispositivos Médicos y otros comunicados 19/12/2019 Publica Tecnovigilancia
2019 Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacion
Comunicados de Tecnovigilancia Planta Baja
INP/4S/45.9/UTVH/2/ Estimulada, Alertas Sanitarias de 11/02/2020 , . . | Informacién Unidad de .
17 2 o L ) 58 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . e Original
2020-2020 Dispositivos Médicos y otros comunicados 07/12/2020 Publica Tecnovigilancia
2020 Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacion
Comunicados de Tecnovigilancia Planta Baja
INP/4S/45.9/UTVH/2/ Estimulada, Alertas Sanitarias de 04/02/2021 . . . Informacion Unidad de .
18 2 - = ) 45 X 2 afios | 4 afios | 6 afios o . Original
2021-2021 Dispositivos Médicos y otros comunicados 27/12/2021 Publica Tecnovigilancia
2021 Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacién
Comunicados de Tecnovigilancia Planta Baja
INP/4S/4S.9/UTVH/2/ Estimulada, Alertas Sanitarias de 28/01/2022 " . . Informacion Unidad de "
19 2 . - bid . 17 X 2 afios | 4 afios | 6 afios - - Original
2022-2022 Dispositivos Médicos y otros comunicados 21/12/2022 Publica Tecnovigilancia
2022 Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2

Mtra. Dennise Ibarra M}ﬁri;e’;%eg

g,aC 3
mﬁs?ble de la Unidad de

Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Mtra. Dennise Ibarra Ma\'( RE%/E)onsable de la Unidad

de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria .
Area Coordinadora de Archivos e SA LUD
Inventario de Archivo de Tramite Pnidas?  SECHETARIA GE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 7de 9
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Subserie: N/A

- iz Condiciones
No. Clasificacién Valor i S i
No.de | No.de aa e , No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec - ; archivistica del Descripcion o asunto Periodo de s documental :
ative | <2 expediente i o folios (Reservaday | topografica | documental
expediente - tramite A|LN|FCc| AT AC | Total confidencial)
Edificio de
hospitalizacién
Comunicados de Tecnovigilancia 26/01/2023 Planta Baja
INP/4S/45.9/UTVH/2/ Estimulada, Alertas Sanitarias de Informacién Unidad de .
v 13/12/2023 f 1] f

20 . 2023-2023 Dispositivos Médicos y otros comunicados 142/ w3 5 < giiny | Hhafioh LR oS Publica Tecnovigilancia Original

2023 Hospitalaria

Archivero 2

Gaveta 2

EQITICiO de

Comunicados de Tecnovigilancia Hospitalizacion
INP/4S/45.9/UTVH/2/ Estimulada, Alertas Sanitarias de = . . Informacion Planta Baja -
- . 2024-2024 Dispositivos Médicos y otros comunicados 03/04/2024 89 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Pablica Uiidaifie Original
2024 09/12/2024 Tecnovigilancia
Hospitalaria

HN/A|HN/A#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

H#N/A[#N/A|HN/A| #N/A | #N/A | #N/A

i 2 A A
Mtra. Dennise Ibarra M%}?ﬁ?&lgmable de la Unidad de Mtra. Dennise Ibarra artl’ﬁe@z, Rég)nsable de la Unidad

Tecnovigilancia Hospitalaria de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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INP

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP

Seccion:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria

4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA

Serie:
Subserie:

N/A

45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Hoja: 8 de

9

No.
Consec
utivo

No. de
caja

No. de
expediente

Clasificacion
archivistica del
expediente

Descripcién o asunto

Periodo de
tramite

No. de
folios

Vaior

documental

Vigencia documental

A

L/

F/C

AT AC | Total

Condiciones
de acceso
(Reservaday
confidencial)

Ubicacion
topograéfica

Tradicion
documental

22

INP/4S/4S.9/UTVH/3/
2018-2018

Investigacion, analisis y seguimientos a
notificaciones de Dispositivos Médicos 2018

10/07/2018
28/11/2018

37

2 afios | 4 afios |6 afios

Informacion
Reservada

Edificio de
hospitalizacion
Planta Baja
Unidad de
Tecnovigilancia
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2

Original

23

INP/4S5/4S.9/UTVH/3/
2019-2019

Investigacion, anélisis y seguimientos a
notificaciones de Dispositivos Médicos 2019

31/01/2019
14/11/2019

215

2 aflos | 4 afios | 6 afios

Informacion
Reservada

Edificio de
hospitalizacién
Planta Baja
Unidad de
Tecnovigilancia
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2

Original

24

INP/4S/45.9/UTVH/3/
2020-2020

Investigacion, andlisis y seguimientos a
notificaciones de Dispositivos Médicos 2020

08/01/2020
02/12/2020

487

2 afios | 4 afos | 6 afios

Informacion
Reservada

Edificio de
hospitalizacién
Planta Baja
Unidad de
Tecnovigilancia
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2

Original

25

INP/45/45.9/UTVH/3/
2021-2021

Investigacion, andlisis y seguimientos a
notificaciones de Dispositivos Médicos 2021

09/04/2021
09/11/2021

447

2 afios | 4 afios | 6 afos

Informacion
Reservada

Edificio de
hospitalizacién
Planta Baja
Unidad de
Tecnovigilancia
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2

Original

Mtra. Dennise |barra Martine
Tecnovigilancia Hospitalaria

%ﬁé@de la Unidad de

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Mtra. Dennise Ibarﬁ'ﬁ&,

artinez,”

Y

\ﬁé&};eﬁsable de la Unidad

de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre y firma del titular del Area productora '
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

poatly

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:9de 9
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie: N/A
o Condiciones :
No. Clasificacién Valor S o L
No.de| No.de v o . No. de | |Visencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec ! , archivistica del Descripcidn o asunto Periodode | ... ~| documenta o
ative | 222 expediente - L folios - —{ (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A |L/i|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
Edificio de
hospitalizacién
11/01/2022 Planta Baja
INP/4S/45.9/UTV igaci6 Alisi imi Informacion i
2 3 /4S/4S.9/UTVH/3/ |IjlYeSthaCIOn, anAaI|5|sAyA segumlnejntos a 164 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Umd'aé de 4 oigil
2022-2022 notificaciones de Dispositivos Médicos 2022|  20/12/2022 Reservada Tecnovigilancia
Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacién
12/01/2023 Planta Baja
INP/4S/4S5.9/UTVH/3 igacio lisi imi Informacion i
27 3 /AS[4S.9/UTVH/3/| Investigacion, andliss y seguimientos a 457 | x 2 afios | 4 afios |6 afios Unidad de Original
2023 notificaciones de Dispositivos Médicos 2023 Reservada Tecnovigilancia
Hospitalaria
Librero 2 - Repisa 2
Carpeta
Edificio de
Hospitalizacién
" Planta Baja
45/45.9/UTV igacion, analisi imi 15/04/2024 Informacién
28 5 INP/4S/45.9/UTVH/3/ Ifwest.lgacnon, an.al|51s.y.segwn'116fntos a 508 X 2 afios | 4 afios | 6 afios i Uhidadda il
2024 notificaciones de Dispositivos Médicos 2024 Reservada - —
Tecnovigilancia
Hospitalaria
Librero 2
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
-
) .

™~ ‘,«_0 ~
Mtra. Dennise Ibarra %ar’ﬁnez&@ﬁsable de la Unidad de

Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Mtra. Dennise lbarra

rtinez, R
de Tecnovigilancia Hospitalaria

ohsable de la Unidad

Nombre y firma del titular del Area productora
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10

. instituto Nacional de Pediatria

HP Area Coordinadora de Archivos : SALUD

Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 10 de
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccidn: 10C CONTROL DE ACTIVIDADES PUBLICAS Serie: 10C.15 ACTAS DE ENTREGA RECEPCION POR INICIO O CONCLUSION DE CARGO DE L(
Subserie: N/A
i Condiciones
. Clasificacién Valor - X
Mo lhode!l o de = - ! No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental i
vt | 598 | expediente o diente. | tesralt folios (Reservaday | topografica | documental
peaie ranuLe A |LN|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
Edificio de
hospitalizacién
Acta de entrega/recepcién por conclusién 19/02/2020 . Planta Baja
29 1 INPl-/llj(-)Cz/Olé)OCJS;(L)JTV del cargo del Respoable de la Unidad de /02/ 21 X X 2 afios | 4 afios | 6 afios Infor:rglléaon T:nr::s:da Original
1/ -20 Tecnovigilancia Hospitalaria de 2018 - 2020. 19/02/2020 Publica Hospitalaria
Archivero 2

Gaveta 1

#N/A|HN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

H#N/A#N/AHN/A| #N/A | #N/A | #N/A

HN/AIHN/AHN/AL #N/A | #N/A | #N/A

X 71
Mtra. Dennise Ibarra Martinez, Respoitsable de la Unidad de Mtra. Dennise lbarra Martinez, Reéﬁnsable de la Unidad

Tecnovigilancia Hospitalaria de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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INP

11

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

~SALUD

REYARI

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 11 de
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACI()N, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
o Valor - . Condici
No. Clasificacién Vigencia documental andiciones S Ris
No. de No. de Ty HEEe ? No. de | documental de acceso Ubicaciéon Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - .
it | Sd expediente di s folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/J|F/C| AT AC | Total confidencial)
Edificio de
hospitalizacién
i . Planta Baja
INP/11C/11C.16/UTV Informe ‘arTual c_Ie actlw_daes_de la Umdaf‘l (‘ie 18/01/2019 . . } informacién Ut e N
30 1 H/1/2019-20 Tecnovigilancia Hospitalaria y Subcomité 24 X 2 afios | 4 afios | 6 afios pibli Tecnovigilancia Original
/1/2019-2019 Hospitalario de Tecnovigilancia 2018 25/02/2019 Ll Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacién
e s Planta Baja
INP/11C/11C.16/UTV Informe .ar?ual ('ie activ!daes_de la Umda(_:l (,ie 31/01/2020 ) } } Informacién e -
31 1 5 5 Tecnovigilancia Hospitalaria y Subcomité 50 X 2 afios | 4 afios | 6 afios pUbli Tecnovigilancia Original
H/1/2020-2020 Hospitalario de Tecnovigilancia 2019 13/10/2020 ublica Hospitalara
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacién
b y Planta Baja
iR el ie saumy { IRIHE R0G] AEatitags CRla dheath)  sepmrrape i ) | mformacion Unidad de .
32 1 — Tecnovigilancia Hospitalaria y Subcomité 52 X 2 afios | 4 afios | 6 afios publi Tecnovigilancia Original
H/1/ 2 Hospitalario de Tecnovigilancia 2020 24/02/2021 ublica Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacién
e " Planta Baja
INP/11C/11C.16/UTV Irtorme ,a'Tual {je amv'_daes_de N Umdafj (,je 18/01/2022 . . . Informacion Unidad de .
33 1 H/1/2022-2022 Tecnovigilancia Hospitalaria y Subcomité 55 X 2 afios | 4 afos | 6 afios pUbli Tecnovigilancia Original
/1/ = Hospitalario de Tecnovigilancia 2021 18/01/2022 ublica Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2

Mtra. Dennise Ibarra Martinez,

nsable de la Unidad de

Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Mtra. Dennise Ibarra Ma‘%‘z%ponsable de la Unidad
de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre y firma del titular del Area productora
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12

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos ) SALUD
Inventario de Archivo de Tramite Sl (i©  SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 12 de
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES

Subserie: N/A

o Condiciones
No. Clasificacién Valor S L =
No. de No. de e - : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec : = archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental ;
utive | €@ | expediente & e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente Lramite A | L1 |F/c| AT | AC |Total | confidencial 4
Edificio de
hospitalizacion
- s Planta Baja
INP/11C/11C.16/UTV Informe érTuaI zfie actm_daes.de la Unlda(‘i (‘ie 09/01/2023 y y } Informacién o o
34 1 H/1/2022-2022 Tecnovigilancia Hospitalaria y Subcomité 36 X 2 afios | 4 afos | 6 afios publi Técnovighancia Original
/1/2022- Hospitalario de Tecnovigilancia 2022 09/01/2023 tblice Hospitalaria
Archivero 2
Gaveta 2
Edificio de
hospitalizacion
INP/11C/11C.16/UTV Informe farTuaI (?e activi.daes‘de la Unida(ﬁi ¢’ie 04/01/2024 . ) ) (nformacidn PIar_wta Baja N
o Tecnovigilancia Hospitalaria y Subcomité 29 X 2 afios| 4 afos | 6 afios ibli Unidad de Original
/1/2023-2023 Hospitalario de Tecnovigilancia 2023 04/01/2024 RURlie Tecnovigilancia
Hospitalaria
Archivero 2
#N/A|#N/AH#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
7
' s _ J)ué_gl%/ ,
Mtra. Dennise Ibarra Martinez, Respon‘%}dsa e la Unidad de Mtra. Dennise Ibarra Martinez, Reésponsable de la Unidad
Tecnovigilancia Hospitalaria de Tecnovigilancia Hospitalaria
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora -
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NP

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

13

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria

Hoja: 13 de

_ SALUD

Fondo: INP Seccion: 8C TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION Serie: 8C.16 ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE ARCHIVO
Subserie: N/A
5 s > Condiciones
No. Clasificacion Valor o e i
% |No.de| No.de = o : No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec| : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - documental .
utive | 8. | expediente icnt . folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A | L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial) ‘
Edificio de
hospitalizacién
Asignacion y/o ratificacion del Responsable Planta Baja
35 5 INP/8C/8C.16/UTVH/ | de Archivo de Témite y entrega de archivo 04/02/2020 " 3 af 4 afios |7 af Informacion Unidad de Original
1/2020 de tramite y guia de archivo documental de anos | 4 anos |/ anos Publica Tecnovigilancia rigina

la Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria Hospitalaria

Archivero 2

Gaveta 1
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A[#N/ALHN/AL #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

(\Q /@ ) y
Mtra. Dennise Ibarra Martinez ponsable de la Unidad de Mtra. Dennise Iba ﬁ%nsable de la Unidad

Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre y firma del titular del Area productora
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14

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

@ SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 14 de
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccidn: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie:  N/A
= Condiciones
No- No.de| No.de Cla?lflc?CIon s : No. de Valor Vigencia documental] de acceso Ubicacién Tradicidon
Consec : ; | archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental .
ative | 722 expediente dient et folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A | L/1|F/C| AT AC | Total | confidencial)
Edificio de
hospitalizacion
INP/45/45.9/UTVH/1/ Bitécc?ra e_llectrénic.a ?018 de rechcién, 31/05/2018 ) ) i Informacion Plar'\ta Baja -
36 4 validacién, seguimiento y envio de 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios |Reservada/Con Unidad de Original
2018-2018 notificaciones. 21/11/2018 fidencial Tecnovigilancia
Hospitalaria
Carpeta
Edificio de
hospitalizacion
INP/45/45.9/UTVH/1/ Bitéc?ra e{|fectrénic§ 2.019 de rec'epcién, 10/01/2019 ) ) ) Informacion P|ar‘1ta Baja .
37 4 validacién, seguimiento y envio de 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios [Reservada/Con Unidad de Original
Zais-2019 notificaciones. 30/12/2019 fidencial Tecnovigilancia
Hospitalaria
Carpeta
Edificio de
hospitalizacion
INP/4S/45.9/UTVH/1/ Bitéc?ra e.l,ectrénic‘a gozo de rechcién, 02/02/2020 ) ) i Informacién Plarllta Baja N
38 4 validacién, seguimiento y envio de 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios |Reservada/Con Unidad de Original
2026:2020 notificaciones. 03/12/2020 fidencial Tecnovigilancia
Hospitalaria
Carpeta
Edificio de
hospitalizacion
INP/4S/45.9/UTVH/1/ Bitécc?ra e'llectr(’)nic.a 2'021 de rec’epcién, 12/01/2021 ) ) i Informacion PIarjta Baja N
39 4 validacidn, seguimiento y envio de 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios |Reservada/Con Unidad de Original
022021 notificaciones. 27/12/2021 fidencial Tecnovigilancia
Hospitalaria
Carpeta

oD

Mtra. Dennise Ibarra Martl'nez,"R?s)pﬁnsable de la Unidad de
Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

O dor

Mtra. Dennise Ibarra Martinez, R Sponsable de la Unidad

de Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre y firma del titular del Area productora
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15

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

il

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 15 de
Unidad administrativa/Area productora:  Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria
Fondo: INP Seccion: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie: N/A
T Condiciones
No. Clasificacion Valor o L s
No.de| No.de o L . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de o documental o
utive | €313 | expediente di ‘ . folios . (Reservaday | topografica | documental
expedicnte Hanle A | L3 |F/c| AT | AC |Total| confidencial)
Edificio de
hospitalizacion
it4 Sni i6 Informacién j
INP/45/45.9/UTVH/1/ Bltacc?ra e.lledronlsa 3022 de rec}epcnon, 03/01/2022 ) } } Plar.\ta Baja N
40 4 5 validacién, seguimiento y envio de 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios |Reservada/Con Unidad de Original
022-2022 notificaciones. 29/12/2022 fidencial Tecnovigilancia
Hospitalaria
Carpeta
cdificio de
hospitalizacién
Planta Baja
Bitdcora electrénica 2023 de recepcion, 2012023 Informacién Unidad de
INP/4S/4S.9/UTVH/1/ e 2 ; 91/12/2023 " " " s .
41 4 validacién, seguimiento y envio de /12/ 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios |Reservada/Con| Tecnovigilancia Original
2023-2023 ; ; . . f ;
notificaciones. fidencial Hospitalaria
Carpeta
electrénica:
Tecnovigilancia -
Edificio de
" . -2 hospitalizacién
5 i Informacion
INP/45/45.9/UTVH/1/ Bltaco'ra e'lfactronlc.a %024 de rec’emlon, 03/01/2024 ; . - Planta Baja »
42 5 2024-2024 validacién, seguimiento y envio de 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios |Reservada/Con Unidad de Original
notificaciones. 30/12/2024 fidencial Tecnovigilancia
Hospitalaria
H#N/A|#N/AL#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

)
Mtra. Dennise Ibarra W%@%S;gﬁ;lble de la Unidad de

Tecnovigilancia Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

de Tecnovigilancia Hospitalaria

qﬁe&msable de la Unidad

Mtra. Dennise Ibarra Martifie A

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

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

fiomie

Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora:  Departamento de Neonatologia
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
i G Condiciones
No. Clasificacion Valor sl it i
Y% I No.de| No.de ) T : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| . : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ! documental -
o caja | expediente d o folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/)|F/c| AT AC | Total confidencial)
Informes mensuales de estancia Oficina de la
INP/11C/11C.16/DN/1 ‘hosp.ita[ar‘ia, estadistica, Procedimi?ntos 26/12/2024 X . . intormacith Jefatura’ de N -
1 1 1 invasivos, informe de pacientes. Hojas de X 2 afios | 4 afios | 6 afios L Neonatologfa en el | Original y Copia
/2025 a2 : % Publica 3
procedimientos y encuestas de satisfaccion tercer piso de
de usuarios. hospitalizacién
HN/A|HN/ALHN/A] #N/A | #N/A | #N/A
#N/AHN/ALHEN/AL #NJA | BN/A | #N/A
H#N/A|HN/AH#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
Adriana Angufano Solis ‘H’eé’fS”'A‘Ib_éFBN\“ vilés
/ — kil ) - 7)

Nombre, firma y cargo

la persona que elaboré

re y firma dél titular del A

v\M

roductora
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Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

RS Rty Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 3
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCIONDE MEDICINA CRITICA/TERAPIA INTENSIVA
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
gi b Condiciones
i Clasif Valor i s s s
Nos d Nowal] oL de .SI’IC?CIDn o . No. de Vigencia documental] de acceso Ubicacién Tradicion
Consec ’ ! archivistica del Descripcion o asunto Periodo de » documental S
N caja | expediente i e folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A |L1iF/cl AT AC | Total| confidericial)
EDIFICIO HOSPITAL
INP/11C/11C.16/TI/2 . 01/01/2025 . . . Informacién | 2o PISO OFICINA o .
1 1 1 025 INFORMES MENSUALES DEL ANO 2025 X 2 afios | 4 afios | 6 afios pablica DE TERAPIA Original y Copia
INTENSIVA

#N/alen/alan/al #n/a | oan/a | #n/a

#N/al#N/Al#N/AL #N/A | #n/A | #N/A

H#N/A[H#N/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A

BELEN HER’RERQC&N/D/RADE DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ
< 4\”\ A ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO
\
Nombre, firmay cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular.del Area productora
- o
(~+ £ 4 o T
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCIONDE MEDICINA CRfTICA/TERAPlA INTENSIVA

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Fondo: INP Seccién: 35 ENSENANZA Serie: 3S5.7 FORMACION EN PREGRADO Y POSGRADO
Subserie: N/A
e Condiciones
No. Clasificacion Valor - - 5 s
° | No.de No. de o Wy § No. de d tal Vigencia documental| ge acceso Ubicacidn Tradicién
Consec . i archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de s ocumenta .
utive | €32 expediente di e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/ |F/c| AT | AC |Total | confidencial)
EDIFICIO HOSPITAL
_ 01/01/2025 Informacién | 2o PISO OFICINA
R RDIAS DEL ANO 2025 A fi fi igi i
2 1 1 INP/3S/35.7/T1/2025 OL DE GUA X 4 afios | 2 afios | 6 afios Plblica ——— Original y Copia
INTENSIVA
; EDIFICIO HOSPITAL
EX‘REDIENTES DE LOSMERICOS 01/01/2025 . . . Informacién | 20PISOOFICINA | _ . . .
3 1 1 INP/3S/3S.7/T12025 RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN X 4 afios | 2 afios |6 afios . SEFERRDIR Original y Copia
MEDICINA CRITICA PEDIATRICA Pdblica
INTENSIVA
EDIFICIO HOSPITAL
. 01/01/2025 Informacién | 2o PISO OFICINA
3 PROGRAMA OPERATIVO DEL ANO 2025 5 & & o :
4 il 1 INP/35/35.7/T1/2025 X 4 afios | 2 afios | 6 afios plblica SETERADIA Original y Copia
INTENSIVA
#N/AHN/A|#N/AL #N/A | #N/A | #N/A

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. CLEOTILDE MIREYA MURNOZ RAMIREZ

ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO

Nombre y firma del titular del Area productora

aghy

e a
G in 64/7:‘/
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SUBDIRECCIONDE MEDICINA CRITICA/TERAPIA INTENSIVA

Hoja: 4 de

Fondo: INP Seccion: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.17 CONTROL DE BIENES MUEBLES (INVENTARIO FfSICO)
Subserie: N/A
et Condiciones
No Clasificacién Valor i
) Nosd d e . No. de Vigencia documental Ubicacié icié
Consec ” L - No : = archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental de aceeso |cac'|c3n Yeagigion
e expediente di ki folios (Reservaday | topografica | documental
expetiente s A |LJ|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
. Hasta EDIFICIO HOSPITAL
01/01/2025 la baja 12 Informacién | 2o PISO OFICINA
1 1 INP/6C/6C.17/2025 |HOJAS RESGUARDOS Y CONTROL DE BIENES X 12 af w .
9 /6C/ / del afios afios piblica OETERAPIA Original y Copia
bisn INTENSIVA
#N/A[#N/AHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/ATHEN/ALHN/AL #N/A | #N/A | #N/A
HN/AIHN/A|HN/AL #N/A | #N/A | #N/A

BELEN HERRERA ANDRADE

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO

Nombre y firma del titular del Area productora

Q-

A

(g% . '-«\,
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCIONDE MEDICINA CRfTICA/TERAPIA INTENSIVA

Hoja: 3 de

3

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA 'Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
ks Condiciones
: Clasificacion Valor ; ; o -
Mo No. de No. de = ’ i anh ’ No. de documantal Vigencia documentall  yq 5cceso Ubicacion Tradicion
Consec ; : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . i
utive |8 expediente : S folios (Reservaday | topogréfica | documental
! expediente tramite Al lEc| At | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO HOSPITAL
INP/4S/45.4/T1/1/202 01/01/2025 . . N Informacién | 2o PISO OFICINA . .
5 1 i 5 SOLICITUD DE TRASLADO X 2 afios | 4 afios |6 afios Piblica DE TERAPIA Original y Copia
INTENSIVA
HOJA DE CALCULO DE ALIMENTACION ERIFCIOHOEETTAL
. 01/01/2025 Infi i0
6 1 2 INP/4S/4SS4/TI/2/202 PARENTERAL DE TERAPIA INTENSIVA, X 2 afios | 4 afios |6 afios| :;E:Oﬁ ZO;EISTOES:;TLNA Original y Copia
NEONATOLOGIA Y TERAPIA INTERMEDIA CTEREA
EDIFICIO HOSPITAL
INP/45/45.4/T1/3/202 REGISTRO DE ENVIO SAFE DE 01/01/2025 . . . 20 PISOOFICINA | _ . .
) ! 2 5 ALIMENTACION PARENTERAL X 2 afios | 4 afios |6 afios oETErapia | Originaly Copia
INTENSIVA
EDIFICIO HOSPITAL
! 01/01/2025 20 PISO OFICIN,
8 1 4 INFABMASA TS/ 20 CONTROL DE PACIENTES X 2 afios | 4 afios |6 afios WD Original y Copia
5 DE TERAPIA
INTENSIVA

BELEN HERRERA ANDRADE

}fp\ﬁ/& ¥ -

Nombre, firmay cargo de la persona que elaboré

DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO

Nombre y firma del titular del Area productora

g A. é?‘,a\,(a‘&
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

BECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCIONDE MEDICINA CRITICA/TERAPIA INTENSIVA

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

iNP

Hoja: 5 de

Fondo: INP Seccién: 8C TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION Serie: 8C.16 ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE ARCHIVO
Subserie: N/A
. L Condiciones
No. Clasificacion Valor - ! . o
% INo.de] No.de gl o . No. de Vigencia documental] e acceso Ubicacién Tradicion
Consec| ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - documental =
dive |2 | opRdiente | - cdiite trkinitia folios (Reservaday | topografica | documental
pedi rami A | /3| F/c| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO HOSPITAL
ARCHIVO EN TRAMITE DEL SERVICIO DE 01/01/2025 ~ . . Informacién | 20 PISO OFICINA . )
10 1 1 INP/8C/8C.16/2025 TEREPIA INTENSIUA X 3 afios | 4 afios | 7 afios péblica BETERAPIA Original y Copia
INTENSIVA
#N/A|#N/A#N/A] #N/A | #N/A | #N/A
#N/AHN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|#N/A#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

-

BELEN HERRERA AND

e -

DE

Nombre, firmay cargo de la persona que elaboro

DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ

ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO

Nombre y firma del titular del Area productora

(:/)“ A . (’%0‘;‘}1
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCIONDE MEDICINA CRleCA/TERAPIA INTENSIVA

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

I

Hoja: 6 de

Fondo: INP Seccién: 3C PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTACION Serie: 3C.7 PROGRAMAS OPERATIVOS ANUALES
Subserie: N/A
Valot - s
No. Clasificacion Vigencia documental tondiciones < i
No.de| No.de 5 e . No. de | - documental deacceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ; hE
i caja | expediente : e folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A | LJ|F/C| AT AC | Total | confidencial) :
EDIFICIO HOSPITAL
PAAL MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE 01/01/2025 - . _ | Informacién | 20pPISOOFICINA | )
11 1 1 INP/3C/3C.7/2025 CURACION X 2 afios | 4 afios | 6 afios Béiblics SETERABIA Original y Copia
INTENSIVA
#N/A[#N/A#N/A] #N/A | #N/A | EN/A
#N/A#N/A#N/AL BN/A | #N/A | #N/A
#N/A|HN/ALEN/A| #N/A | #N/A | #N/A

BELEN HERRERA ANDRADE

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. CLEOTILDE MIREYA MURNOZ RAMIREZ

ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO

Nombre y firma del titulalr del Area productora

2l
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SUBDIRECCIONDE MEDICINA CRITICA/TERAPIA INTENSIVA

Hoja: 7 de

Fondo: INP Seccién: 2C ASUNTOS JURIDICOS Serie: 2C.3 REGISTRO Y CERTIFICACION DE FIRMAS
Subserie: N/A
g Condiciones
No. Clasificacion Valor : - : ey i
No. de No. de L L . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec } S archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental e .
utive | S8 expediente d&i T folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/ | F/c| AT AC | Total confidencial)
REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA EDIFICIO HOSPITAL
MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11 | 01/01/2025 . . . Informacién | 20PISOOFICINA | . . .
12 1 1 INP/2C/2C.3/2025 GITHETGE MEDICHE ABSERITEEY X X 2 afios | 4 afios |6 afios Pablica SEETERABTA Original y Copia
RESIDENTES INTENSIVA
REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA
MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO | | 01/01/2025 . . .
13 1 1 INP/2C/2C.4/2025 (RECETAS CON CODIGO DE BARRAS) DE X X 2 afios | 4 afios | 6 afios
MEDICOS ADSCRITOS
#N/A|#N/AL#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/AI#N/ALEN/A] #N/A | #N/A | #N/A

BELEN HERRERA ANDRADE

TRENSKL

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO

Nombre y firma del titular del Area productora

Q. A @C\m‘(ﬁ
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCICN DE MEDICINA JURGENCIAS
fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION ¥ POLITICAS Serie:  4S.3 ATENCION DE URGENCIAS
Subserie: N/A
- No. d No. d R No. d — Vigencia documental and:cmncs Ubicacio Tradicid
o. de No. de i s S « 0. ae G € 3CCESD icacion radicion
Consec i ' archivistica del Descripcién o asunto Pericdo de . documental o
- caja expediente it Bt folios {Reservaday | topografica | documental
CXPEICILE e AL | F/C] AT | AC | Total | confidenciol)
SEQRME MENSUA L 26/12/2024 Informacicn
NP/LYIC.16/DU/1/2025 b “ afics| 4 afos |6 anos Jeiping
1 1 ) INP/LYIC.16/DU/1/2025 BEPARTAMENTO OF CRGENCIAS 26/03/2025 b X 2 anos il b afio - Crigiral
27/01/2025
) INFORME DE ESTANCIA PROLONEADA . o : Informa
= 4 3 INP/11C.16/0U/2/2025 037202 & X 2 anos
= . - IRFFICISIO0 250 DEPARTAMENTC c1as - 7 4 ° Pablica
9 - — . = - Informacion »
2 1 3 INPF11C./DU/3/ 2025 it B 25/03/2025 3 b4 2 afos | danos siblies Cripinal
LRGENCIAS
a Py 27/172025 frfy >,
. . £DE CC SLIVLPET LD tnicrmadion
4 : INPSLIC./DU/372025 X 2 aftos | A afos |6 afe ning
1 L NP/LIC/DU/a/2025 PREMOSPITALL, 2640372025 = . Hion | % ais 1R i Piblica Cuiigisial

ROCIO RUTH VAZQUEZ BADILLO

Nombre, firma y cargo de la persona que elabord

DRA. GABRIELAMENGDZA BESARES ™ /

J I
/
/

/
!

/

Zt

Nombre y firma del titular del Area productora
£ H -

f

I
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Instituto Nacional de Pediatria

SALUD Area Coordinadora de Archivos

SECHETARIARRIALUD Inventario de Archivo de Tramite EHP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: ~ UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULARES
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACICN, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
i 2 Condiciones
Clasificacion Valor 3 i
No- 1 No.de| No.de S S _ No. de Vigencia documental| deacceso | Ubicacién | Tradicin
Consec| ) archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental =
e caja | expediente 5 o folios (Reservaday | topogréfica | documental
u expediente tramite A | L] F/c| AT AC | Total confidencial)
INP/11C/11C.16/T1/2 01/01/2025 . . . Informacién | SEGUNDO PISO )
INFORMES DE PRODUCTIVIDAD 2024
3, 1 1 025 31/03/2025 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Piblica REPISA 1 Copia
5 " . INP/11C/11C.16/TI/2 | INFORME DE ACTIVIADES VENTILACION Y 01/01/2025 " % ' 5 fios | disie | Baiftns Informacién | SEGUNDO PISO Sania
025 SONAS 2024 31/03/2025 PUblica REPISA 1 P
INP/11C/11C.16/T1/2 01/01/2025 . _ Informacién | SEGUNDO PISO )
INFORME DE ESTANCIA HOSPITALARIA 2024 fi
3 1 3 025 ] 31/03/2025 1 X 2 afios | 4 aflos | 6 aflos péblica —— Copia
#N/A|#N/A #N/A] #N/A | #N/A | EN/A
LILlANAg’\GARCIA BASTIDA DRA. VIOLETANCASTANUELA SANCHEZ
e ’
(N 1o
Nombre, firma'y cargo de la persona que elaboré Nombre y-firmag rea productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

SALUD

na %k Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCIO DE MEDICINA CRITICA/INHALOTERAPIA
Fondo: INP Seccion: Serie: 11.C.16
Subserie:
. Condiciones
No. Clasificacién Valor ——_ oo oo .
® |No.de| No.de L. L. ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . R archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental .
utive | €212 expediente & . folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L |F/C| AT AC | Total confidencial)
01/01/2025 2 - 6 INFORMACION
il 1 1 INP/11C/11C.16 INFORME MENSUAL X o 4 ANOS| . REPISA CARPETA 1 COPIA
31/03/2025 ANOS ANOS PUBLICA
01/01/2025 2 - 6 |INFORMACION
2 1 1 INP/11C/11C.16 REGISTRO DE TRATAMIENTOS X - 4 ANOS| REPISA CARPETA 1 COPIA
30/03/2025 AROS ANOS PUBLICA
01/01/2025 2 s
3 1 1 INP/11C/11C.16 SOLICITUD DE TRATAMIENTO 1oL X o 4 ANOS ~6 INFORIACION REPISA CARPETA 1 COPIA
31/03/2025 ANOS ANOS PUBLICA
01/01/2025 2 -
4 1 1 INP/11C/11C.16 SOLICITUD DE EQUIPO DE VENTILACION X - 4 ANOS ~6 PRI REPISA CARPETA 1 COPIA
31/03/2025 ANOS ANOS PUBLICA
AV
CLAUDIA LUNA ESTRADA DRA. A T RAMIREZ

Nombre y firma del titul

del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

LUI

L Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCIO DE MEDICINA CRITICA/TERAPIA INTERMEDIA
Fondo: INP Seccion: Serie:  11.C.16 INFORME MESUAL
Subserie:
T Condiciones
X Clasificacion Valor . . _— vz
Mo INo.de| No.de o L g No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec i . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de i documental .
. caja | expediente . .. folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A |L|F/C| AT AC |Total | confidencial)
1 1 1 INP/11C/11C.16 INFORME MENSUAL 01/01/2025 X 2 4 ANOS § INFIRMACION REPISA CARPETA 1 COPIA
' 31/03/2025 ANOS ANOS PUBLICA

CLAUDIA LUNA ESTRADA

DRA. GRECIA G. VARGAS MUIJICA

(ﬁ\(\/‘
Nombre y firma ?/{I/ ular del Area productora

/-
£
o
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Instituto Nacional de Pediatria —
SALUD

A Area Coordinadora de Archivos
L . . P .
w Inventario de Archivo de Tramite

o

-
o i
sutliag

Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 6

SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA
Serie: 2C.16 INCONFORMIDADES Y PETICIONES

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccién: 2C ASUNTOS JURIDICOS

Subserie: N/A
Val Condiciones
No. " e alor : : .
No.de| No.de | Clasificacién archivistica o . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacidn Tradicién
Consec| . . Descripcién o asunto | Periodo de . documental gl
utivo | €312 expediente del expediente - folios (Reservaday | topografica | documental
tramite A | L/J | F/C| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION,
PISO 2, OFICINA DE
LA SUBDIRECCION
ATENCION Y RESPUESTA A S B
s 2 Infi i6 RITICA, AREA
1 1 1 INP/2C/2C.16/SMC/1/2025 SOLICITUDES DE ATENCION s 4 X X 2 afios | 4 afios | 6 afios 4 Ofm?c'on ¢ B Original y Copia
MEDICA 31/03/2025 Publica SESCRETARIAL,
REPISA UNICA,
ENTREPANO 1,
(Carpeta, Titulo:
Direccion General,
Asuntos Juridicos).
#N/ATHN/A#N/AL #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A|#N/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A 2
#N/A|#N/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A /
V.
) i
GUADALUPE GON}Q.I;EZ BONES ﬁy A ,};(;NUE,_ NTE] f ————
D/ ENC.DETA SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA
A <
Nombre, firma y i persona que elaboré Nombre y firr}'ra del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA

Hoja: 2 de

6

Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS
Subserie: N/A
Valor i Condiciones
No. ge - H & r
No.de| No.de | Clasificacion archivistica S . No. de | 4 ta |Vigencia documentall  ge acceso Ubicacién Tradicién
Consec| . . . Descripcién o asunto Periodo de . ocumenta n
utive | 1@ | expediente del expediente St folios (Reservaday | topografica | documental
ramite A |L/J|F/C| AT AC |Total confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION,
01/02/2025 PISO 2, OFICINA DE
LA SUBDIRECCION
01/03/2025 DE MEDICINA
TRAMITES DE PRESTACIONES Y " N 12 Informacion CRITICA, AREA = ;
2 i 1 INP/4C.1/SMC/1/2025 EONTRATACIONES 13 X X 4 afios | 8 afios afios PUblica SESCRETARIAL, Original y Copia
REPISA UNICA,
ENTREPANO 1,
(Carpeta, Titulo:
Direccion de
Administracion,
HN/AIBN/AHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A[HN/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A /“
#N/AHN/A|EN/A] #N/A | #N/A | #N/A /

GUADALUPE GONZALEZ BO/NES

/
7z ZY

R\ e ,-// i z
Nombre, firma y cargo de ia persona que elaboré
/

v
/
7/

NQM
ENes

/7

NI AR A

A SUBDIREECION DE MEDICINA CRITICA

V4

Nombre y ﬁrma’éel titular del Area productora

/

/
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA

Hoja:3de 6

Fondo: INP Seccién: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie:  6C.13 CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA
Subserie: N/A
No Valor . . Condiciones
" |No.de| No.de Clasificacién archivistica e , No. de | gocumental Vigencia documentall 4o 5cce0 Ubicacién Tradicién
Consec i X ) Descripcion o asunto Periodo de . e
N caja | expediente del expediente — folios (Reservaday | topografica | documental
ramize A |L/J|F/C| AT AC | Total | confidencial)
HOSPITALIZACION,
PISO 2, OFICINA DE
01/03/2025 LA SUBDIRECCION
31/03/2025 DE MEDICINA
CRITICA, AREA
ATENCION Y RESPUESTA DE . . N Informacién | SESCRETARIAL, . .
3 1 i INP/6C/6C.13/SMC/1/2025 SERTE S GENERALES: 5 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Pilblica REPISA UNICA, Original y Copia
ENTREPANO 1,
(Carpeta, Titulo:
Direccion de
Administracion,
Recursos
Matarialac)
HN/A|HN/AHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/AIHN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/AlEN/ALEN/AL #N/A | #N/A | EN/A //

GUADALUPE GONZALEZ BONES

. (“):\\; 35'<

Nombre, firma-y-ca rgg;tfé‘fé’p??r?ﬁ?ﬁﬁe elaboré

/

{4

t,,‘;&é“

ENC. DE LA SUBDIF

—~

JUANANGEENTETA ALBA
CCION DE MEDICINA CRITICA

Nombre y firnia del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA

SAILT

Hoja: 4 de 6

Fondo: INP Seccion: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.18 INVENTARIO DE BIENES INMUEBLES
Subserie: N/A
Val Condiciones
No. o < alor . . _—
No.de| No.de Clasificacién archivistica Spe . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec . . 4 Descripcién o asunto Periodo de . documental .
utivo | <90 expediente del expediente A folios (Reservaday | topografica | documental
tramite A | L/J|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION,
01/01/2025 PISO 2, OFICINA DE
LA SUBDIRECCION
31/03/2025 T DE MEDICINA
RESGUARDO DE INVENTARIO DE la baja N 12 Informacién CRITICA; ARER . X
4 1 I INP/6C/6C.18/SMC/1/2024 HIENES 20 X del 12 afios| . Pabli SESCRETARIAL, | Original y Copia
S 20> Ll REPISA UNICA,
bien ENTREPARO 1,
(Carpeta, Titulo:
Direccion de
Administracion,
Recursos
#N/alan/alEn/al Bn/a | EN/A | EN/A
#N/AHN/ALHEN/A] #N/A | #N/A | #N/A
,47
AV
#N/A|#N/A#N/A] #N/A | #N/A | #N/A /

GUADALUPE GONZALEZ BONES

4/(\/

Nombre, firma y cargo- ela>persona:que elaboré

/

ENC. DE LA:}UBIRECCION DE MEDICINA CRITICA

Nombre y firgha del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA

SALUD

Hoja:5de 6

Fondo: INP Seccidn: 8C TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION Serie: 8C.16 ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE ARCHIVO
Subserie: N/A
No. | o e Valor ) ] Condiciones '
No. de No. de Clasificacidn archivistica T X No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacion Tradicion
Consec p X i Descripcion o asunto Periodo de . documental a
- caja | expediente del expediente tramit folios (Reservaday | topografica | documental
Famie A |L/|F/C| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION,
01/01/2025 PISO 2, OFICINA DE
31/03/2025 LA SUBDIRECCION
RORMATO PEARGHIVOIDE Informacion E:I'T'\IACEEIIC&:‘EZ
5 i 1 INP/8C/8C.16/SMC/1/2024 | CONSERVACION, CLASIFICACION 12 X 3 afios | 4 afios |7 afios . SESCRET’ARIAL Original y Copia
DE ARCHIVO DOCUMENTAL Publica d
REPISA UNICA,
ENTREPANO
1,(Carpeta, Titulo:
Direccion de
Planeacion).
#N/AEN/ALTEN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/ABEN/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/AHN/ALEN/A| #N/A | #N/A | #N/A

GUADALUPE GONZALEZ BO
b

Nombre, firmay cargg%—la— kv

4

s

ina~que-elabord

ENC.

CION DE MEDICINA CRITICA

Nombre y firmia del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA

SALUD

Hoja:6de 6

Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
Valor ici
No. L L Vigencia documental| Condiciones e .
No.de| No.de Clasificacion archivistica S . No. de | documental de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . R i Descripcion o asunto Periodo de . ol
4 caja | expediente del expediente e folios (Reservaday | topografica | documental
utivo tramite A | L) [F/c| AT | AC [Total| confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION,
RESPUESTA Y SEGUIMIENTOA | 01/01/2025 ) ) ) Informacién |7S0 2 OFICINADE| '
6 1 1 INP/4S/45.2/SMC/1/2024 | LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS 25 X 2 afios | 4 afios | 6 afios - LA SUBDIRECCION | Original y Copia

DE ATENCION MEDICA 31/12/2024 Publica DE MEDICINA

CRITICA, AREA

SESCRETARIAL,
HN/A[HN/A[#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/AHN/A[HN/A] #N/A | #N/A | #N/A

#N/A|HN/AL#N/A| #N/A | #N/A | #N/A A
GUADALUPE GONZALEZ BONES’ / ¥
&g] - ENC. DE LA UBD(IRECCION DE MEDICINA CRITICA
Nombre, firma y cargo-de-l ue elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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: Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

SHCHETANIE DY BAdR Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA /JURGENCIAS
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  45.3 ATENCION DE URGENCIAS

Subserie: N/A

Sl Condiciones
No. Clasificacion Valor : :

No. de No. de NG S . No. de VIgenc‘a documental de acceso Ubicacién Tradicién
Consec archivistica del Descripcion o asunto Periodo de documental

. caja’ | expediente ; 0 folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A | L/J]F/C| AT AC |Total | confidencial)

EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INFORME MENSUAL 2024 DEL 26/12/2024 Informacién KEANTUBIIA

1 1 1 INP/11C.16/DU/1/2025 6 X 2 afios | 4 afios | 6 afios OFICINA DEL igi
/ /DU/1/ DEPARTAMENTO DE URGENCIAS 26/03/2025 Publica DEPARTAMENTO Original

DE URGENCIAS
LIBRERO 1,

cUTFICTO U
HOSPITALIZACION

27/01/2025 POLSEKABDAQC
INFORME DE ESTANCIA PROLONGADA 26/03/2025 6 X 2 af 43R 6 af Informacion DEPART BT o
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS anos anos |6 anos Publica AMENTO Original
DE URGENCIAS
LIBRERO 1,
ENTREPANO 1,
CARPETA 1

2 1 2 INP/11C.16/DU/2/2025

cUIFICTU DE
HOSPITALIZACION

INFORME DE DEFUNCIONES EN LOS PLANTA BAJA
SERVICIOS DE PREHOSPITALIZACION Y saLa| 26/01/2025 3 3 .| informacién | oricina DeL o
DE HOSPITALIZACION DEPARTAMENTO DE | 26/03/2025 3 A & o3, dafies |BER0S| o DEPARTAMENTO Original
URGENCIAS DE URGENCIAS

LIBRERO 1,

ENTREPANO 1

3 1 3 INP/11C./DU/3/2025

EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INFORME DE CONCENTRADO OBTENIDO DE|  27/01/2025 Informacién RLANTABAIA

4 1 4 INP/11C./DU/4/2025 PREHOSPITALIZACION Y- VALORACION 26/03/2025 12 X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica DE?JZIEQQIEENLTO Original

DE URGENCIAS
LIBRERO 1,

ROCIO RUTH VAZQUEZ BADILLO

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboro




SALUI

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite INE
& A%
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Consulta Externa
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.19 INDICADORES
Subserie: N/A
PN Condiciones
: Clasificacion Valor . . i ;
NO- | Moudle | Hi. de o o ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec ) , archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental o
utive | €42 expediente di — folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
26/12/2024 Edificio Cpnsulta
INP/11C/11C.19/SCE/1/ , 25/03/2025 ) ) | informacion | Etemaflna .
1 1 1 Informe Indicadores X 2 afios | 4 afos |6 afios . Baja, oficina Original y Copia
2025 Pablica secretarial
archivero
.
/

g ,
Ximena Karina Lara Sanchez

Nombre, firma y cargo de la persona que elabord

Nombre y firma

itular del Area productora
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SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Subdireccion de Consulta Externa

% P

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.2 DISPOSICIONES EN MATERIA DE INFORMACION Y EVALUACION
Subserie: N/A
Mgy Condiciones
No. Clasificacidn Valor . . _— 2
. No. de No. de b o L. ) No. de Vigencia documental( ge acceso Ubicacion Tradicion
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de g documental e
utive | €812 expediente di o folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
01/01/2025 Edificio Cpnsulta
INP/11C/11C.2/SCE/1/2| Acuerdos de trabajo con la Subdireccion de Bly0a/anes - " 12 Informacién Exte.rna Ffle.mta 2 -
1 1 1 X X 4 afos | 8 afios - il Baja, oficina | Original y Copia
025 Consulta Externa anos Publica secretarial
archivero

#1

Ximena Karina Lara Sanchez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Ne'G

Dr. Pedro Antonio,

Nombre y firma del

rtardd 2 e

5 Orgnico del W

(4]

chez Marquez

tular del Area productora
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N Instituto Nacional de Pediatria
SALUD res Coord |
eV WWLES W Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Consulta Externa
Fondo: INP Seccién: 10C CONTROL DE ACTIVIDADES PUBLICAS Serie: 10C.6 SEGUIMIENTO A LA APLICACION EN MEDIDAS O RECOMENDACIONES
Subserie: N/A
i we Condiciones
. Clasificacién Valor S ) .
N No. de No. de L. L . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . - archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental i
utive | €212 expediente : i folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L |Fc| AT AC |Total | confidencial)
01/01/2024 Edificio Cpnsulta
INP/10C/10C.6/SCE/1/2 - , B1/08/2025 N ) _ | informacign | BaermaPlanta | 4
1 1 1 Buzon de Opinion Comentarios SUG X 2 afios | 4 afios |6 afios e Baja, oficina | Original y Copia
025 Publica secretarial,
archivero
[ RN S PR o 0 V|
A L A AU
O fradnico e 1P
Organico del
7,
Dr. Pedro Antonig@anchez Marquez
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma def titular del Area productora
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CATTIT

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccion de Consulta Externa

[ & ¥ 3
MNP
Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
IR Condiciones
No. Clasificacién Valor - L i
® |No.de| No.de copi . . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicaci6n Tradicién
Consec| . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental .
utive | €30 expediente di - folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
Coordinacion con las areas que integran la
subdireccion Consulta Externa, para quelos|  01/01/2025 Edificio Cpnsulta
pacientes tengan y lleven un buen control
INP/4S/4S.4/SCE/1/202 dentro del INP, asi como actualizar y B8] 2008 . . Informacion Exte'rna li"la'nta . .
1 1 1 i 8 g : ; X 2 afios | 4 afios |6 afios e Baja, oficina | Original y Copia
5 difundir informacion relacionada al manejo Publica tarial
y seguridad de los pacientes Recibir S::::, arlz,
ver

informacion de las diferentes areas del INP
y en su caso de ser necesario difundirlo

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del

A it ol [y
AoriGad ol I

Al rr

LUt

Wstuto Orgénico del INP

ular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

T8 A Y T
S;%é% i&@ iéj} Area Coordinadora de Archivos

. - Trami g ,
Inventario de Archivo de Tramite i H*-%%;%
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Consulta Externa/Departamento de Consulta Externa de Pediatria
Fondo: INP Secciéon: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.19 INDICADORES
Subserie: N/A
. No. d No.d Hlasiicition No. de valor ¥igemh C:"d'C'OneS Ubicacion Tradicién
Consec | 0" %€ g archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ol documental documental e a5
o caja | expediente . e folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L | fc| AT AC | Total | confidencial)
26/12/2024 Edificio Consulta
12/20 i
i} 1 1 INP/11C/11C.19/DCEP/ Informe de Indicadores X 2 afios | 4 afos |6 afios InfOl:m.aCIOH Externa‘PIanta Copia
1/2025 25/03/2025 Publica Baja

Oficina Secretarial

) L7

ﬁ%/v«_, )/

Teodora Valtierra Aguilar Dr. Pedro Ant

Tidad al Aficulo 56 Del

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite 1] u-_% ‘g}*
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Consulta Externa/Departamento de Consulta Externa de Pediatria
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
No- INo.de| No.d Slascacion No. de| , 2" Vigenkis c:ndmnes Ubicacion | Tradicion
Consec| 0" %€ o G5 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental documental PR i
ti caja | expediente i e folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L | F/c| AT AC |Total | confidencial)
112/202 Edificio Consulta
26/12/2024 i
il 1 1 INP/116/11C.16/DCER Informe Actividades del Departamento X 2 afios | 4 afios | 6 afios InfOI:m'aCIon Externa-PIanta Copia
1/2025 25/03/2025 Plblica Baja

Oficina Secretarial

idad al Articulo 06

By e, 4

Teodora Valtierra&Rgfilar anchez Marquez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré i itular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA COMUNITARIA
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS

Hoja:1de 1

Serie: 11C.20 INDICADORES DE DESEMPENQ, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD

Subserie: N/A
o | No. | No.de Clasificacién No. | Valor Wmehely | CEEmRR | e Tra‘r’"m
.| de |expedient archivistica del Descripcién o asunto Periodode | de |documental | documental e
s caja e expediente tramite | folios x topografica | docume
vo L p A |L/J| F/ | AT | AC |Tota| confidencial ntal
INDICADOR DE ACTIVIDADES DEL EDIFICIO DE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA — ’ i 5 ; HOSPITALIZACION
COMUNITARIA, INFORME DE a Informacion PLANTA BAJA 2
L 0 L INP/NGTIC. 19/DMCA/2023 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, | 31/03/2025 R 12| O |9 ) fes| anos |anios| Pabliea DEPARTAMENTO | Original
APLICACION DE BIOLOGICOS E DE MEDICINA
INFORME DE RESULTADOS COMUNITARIA
INDICADOR DE ACTIVIDADES DE
EDUCACION PARA LA SALUD. FRIFIBID DE
EDUCACION NUTRICIONAL, | 091/01/2025 al 2 4 6 | Informacién HOPSLF/)\ILAFIAIZBAA(J:LON
2 0 1 INP/11C/11C.20/DMC/1/2023 AGREQLDB?i)(%Ff.J!EII\)/EgngON DE 31/03/2025 3 X 0 0 afos | afos | afios Publica DEPARTAMENTO Original
POSTVACUNALES Y ACCIDENTES gg%ﬁ\'ﬁﬂm\
DE TRABAJO
e D

Ma. del Rocié Tepexicuapan Garcia
Secretaria del Departamento de Medicina Comunitaria

Nombre firmay cargo de la persona que elaboré

Encargada del De

Dra. Elida Alon
Jefa del Servicio deE€pidemiologia
rtamento de Medicina

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Coordinacion de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite y Concentracion

Hoja: 1de 1

Nombre de la dependencia o entidad:  Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa productora: DEPARTAMENTO DE ARCHIVO CLINICO
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.17 INFORME DE EJECUCION
Subserie
No. Clasificacion Valor 3 : Condiciones L =
No. de o g 3 No. de Vigencia documental|  de acceso Ubicacién Tradicién
Consec : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 4 documental i
ative | SO 0 i folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/1|F/C| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO DE
26/12/2024 HOSPITALIZACION,
S— PLANTA BAJA,
INP/11C/11C.17/DAC ) . ) N | informacign | CFICINADEL B ,
i 2025 INFORME MEDICO QUIRURGICO 2024 150 X 2 afios | 4 afios | 6 afios PUbli DEPARTAMENTO | Original y Copia
11/ Holice DE ARCHIVO
CLiNICO,
ARCHIVERO 1,
CAJON 2.
EDIFICIO DE
01/01/2025 HOSPITALIZACION,
PLANTA BAJA
25/03/2025 G
INP/12C/12C.6/DAC/ SOLICITUDES DE INFORMACION AL i ) 12 | Informacién OFICINA DEL 3 .
2 1/ 2025 DEPARTAMENTO DE ARCHIVO CLINICO 10 X 4 afios | 8 afios . PUbli DEPARTAMENTO | Original y Copia
2025 ClLE Hoilcd DE ARCHIVO
CLiNICO,
ARCHIVERO 1,
CAJON 3.
H#N/A|#N/AIHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A|HN/ALEN/A| #N/A | #N/A | #N/A
A
T
% s I AA é//f/
LIC. MARIAMAGDALENA VOPEZ SIMENTAL
ombre yfirma del titular de la Unida ministrativa
Nb/' del titular de la Unidad Administrati

~SA

A ARENAS TORRES

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboré

Pagina 129



NP

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccion de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social

sl

Hoja: 1 de

1

Fondo: INP Seccidn: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.5 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
Subserie: N/A
Ne- fNo.d No. d Clasificacid hivi del | D d Valor Vigonda e Tradicid
o.de 0. de asificacion archivistica de escripcién o No. de de acceso e e , radicion
Consec| = . i . P Periodo de i documental documental Ubicacién topogréfica
utive | €3Ja | expediente expediente asunto L folios (Reservaday documental
tramite A [ L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
opinde cedul 23/12/2022 Informacién éDIFICIO PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
1 1 INP/4S/45.5/DTS/1/2022-2023 P ulas 5759 X 3 4 |eafios rme TRABAIO SOCIAL, ARCHIVERO 4, GAVETA 9 Copia
socieconomicas Plblica Y10
04/01/2024
Copia de cedul 22/12/2023 Informacién EDIFICIO PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
3 1 INP/45/45.5/DTS/1/2023-2024 Sop, eautas 5340 X 2 4 |eafos S TRABAIO SOCIAL, ARCHIVERO 3, GAVETA 7 Copia
cleconomicas uplica
22/01/2024 Y8
Copia d dul orizipas Inf 16 EDIFICIO PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
3 . Opla de cedulas = nformacion [ i = "
i INP/45/45.5/DTS/1/2024-2025 cociotonomions 852 X 2 4 |6ANOS piblica ATl OiGIAYs ARGHIVED S YT Copia

s
%

C. GENESIS CHAVEZ PARRA
APOYO ADMINISTRATIVO

/ LCDA. ARACELI ARGl
JEFA DEL DEPT@-:];;E‘/ .
{ - )

|

o

v
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EM~E=

Instituto Nacional de Pediatria C
Area Coordinadora de Archivos z % _ SALUD

Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social
Fondo: INP  Seccién: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.5 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
Subserie:  N/A
. . Condiciones
No. | No. | No.de Valor Vigencia .
Clasificacié e P ’ ; Tradicion
Conser] o8 Jenpadiont asificacién aI"ChIVIStICE del Descripcion o beriodo de No. de documentai documental de acceso Ublcacién topografica
utivo | caja . expediente asunto .. folios (Reservada y documental
tramite A L/J|F/c| AT | AC | Total | confidencial)
28/12/2022 e EEE EDIFICO PLANTA PRINCIPAL,
1 2 INP/45/45.5/DTS/2/2022-2023 Copia de Reclasificaciones 706 X 2 4 6 ANOS - DEPARTAMENTO DE TRABAIO SOCIAL, Copia
20/12/2023 Pablica ARCHIVERO 1 GAVETA 4
22/12/2023 Informacién EDIFICO PLANTA PRINCIPAL,
2 2 INP/4S/45.5/DTS/2/2023-2024 Copia de Reclasificaciones 394 X 2 4 6 ANOS P, DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, Copia
23/12/2024 Piblica ARCHIVERO 1 GAVETA 2
26/12/2024 Informacién EDIFICO PLANTA PRINCIPAL,
3 2 INP/4S/4S.5/DTS/2/2024-2025 Copia de Reclasificaciones 62 X 2 4 6 ANOS iy DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, Copia
Piiblica ARCHIVERO 1 GAVETA 2
C. GENESISICHAVEZ PARRA LCDA. ARACELI ARGUETA MORALES
APOYO ADMINISTRATIVO ’ JEFA DEL DEPTO. DE TRABAJO SOCIAL
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MNP

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

T

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social
Fondo: INP  Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.19 INDICADORES
Subserie: N/A
. : Condiciones
No. 1 No. | No.de Valor Vigencia
|asi s s i icaci Tradicién
Consec| de |expediont] ClaSHTICACION al:chlv:st:ca Descripcién o asunto Periodode | 9€| documental |  documental sle aceesg Ublcac’lén a
utivo | caja » del expediente . folios (Reservada y topogréfica documental
tramite A |L/Y|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
28/01/2020 lifaraacion PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
1 5 INP/11C/11C.19/DT5/5/2020 Copia del Informe de Coordinacién 177 X 2 4 6 afios o TRABAJO SOCIAL, OFICINA DE LA
Rublica JEFATURA
Copias del Inf de Ref - 27/01/2020 Inf Si6h PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
2 6 INP/11C/11C.19/DTS/6/202q | ~OP'a® ¢! Informe de Reterenciasy 21 | x 2 4 |6apos| 'Morma TRABAJO SOCIAL, OFICINA DE LA
Contrareferencias Publica JEFATURA
03/01/2022
3 Copia Informe de Gastos Informacion PLANTA PRINGIPAL DEETO. DE
8 INP/11C/11C.19/DTS/8/2022 284 X 2 4 6 afo! o i TRABAJO SOCIAL, ARCHIVERO 7,
Catastroficos Publica GAVETA 13

O? by

'

=

)
C. GENE;]LS CHAVEZ PARRA
APOYO ADMINISTRATIVO

JEFA DEL DEPTO,|BET]

</ LCDA. ARACELI-
\
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_ Area Coordinadora de Archivos
N Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
~ SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de 2
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
No. No. No. de . e 5 g o valor VigetEl e . o e
) Clasificaci6n archivistica L No. de| documental documental de acceso Ubicacién Tradicion
Consec| de |expedient . Descripcidn o asunto Periodo de . E
utivo | caja & del expediente L. folios (Reservaday topogréafica documental
trdmite A |L/J{F/C| AT | AC [Total| confidencial)
02/02/2024
Ffetragsn PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
1 7 INP/11C/11C.19/DTS/7/2024 Copia de Informe Mansual 130 X 2 4 6 afos P TRABAJO SOCIAL, OFICINA DE LA Copia
Publica JEFATURA

LCDA. ARACELI ARGUETA MORALES

C. GENESI8 CHAVEZ PARRA
JEFA DEL DEPTO. DE TRABAJO SOCIAL

APOYO ADMINISTRATIVO
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos S SALUB

FMNE Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccidon de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social
Fondo: INP  Seccién: 35 ENSENANZA Serie: 35.15 SESIONES DEL COMITE RESIDENCIA MEDICA, CURSOS Y SESIONES
Subserie:  N/A
No. | No. | No.de i — P Valor Vigencia Condiciones b Trad
asificacion ar . icacid icié
Consec| de |expedient SRR Descripcién o asunto | Periodo de No. de| 45cumental documental , Beiaceess o KERERAn raciclon
utivo | caja & del expediente . folios (Reservada y topografica documental
tramite A | L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
20/01/2023 EDIFICIO DE PLATA PRINCIPAL,
1 1 INP/35/35.15/DTS Copia de oficios de las Sesiones - Informacién DEPTO DE TRABAJO SOCIAL, N
/35/35.15/DTS/11/2023 Afistomodlinicas 94 X 4 8 [12aics publica OFICINA NUM. 7 (Lic. Mireya Capia
Zamorate).

C. GENESIS CHAVEZ PARRA / LCDA. ARACELW dORALES

APOYO ADMINISTRATIVO | JEFA DEL DE’Pﬁ% R JO SOCIAL
| =g
.
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INP

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccion de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social

SALUD

Hoja: 1de 1

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
. : Condiciones
No. | No. | No.de Valor Vigencia
Clasificacion archivistica 5 Ubicacion Tradicién
Consec| de [expedient _ Descripcién o asunto Periodo de | VO %€ | documental documental o ;
utivo | caja e del expediente P folios (Reservaday topogréfica documental
tramite A [L/I|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
19/01/2023 PLANTA PRINCIPAL,
§ 55 " Informacion | DEPARTAMENTO DE TRABAJO .
1 3 INP/4S/45.1/DTS/3/2023 Cartas de Insolvencia Econdmica 12 X 4 8 12 afios —— oI JARCHIEROT Copia

GAVETA 3

/

N4
i , 7
C. GENESJS CHAVEZ PARRA

APOYO ADMINISTRATIVO

LCDA. ARACELI/AR

JEFA DEL DEPT
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
Fondo: INP 3eccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie: N/A
No. No. d No Valor Vigencia Condiciones
Cons | No. de 0.@€ | clasificacién archivistica T Periodo * | documental | documental de acceso Ubicacion Tradicién
. . expedie . Descripcion o asunto de e
ecuti | caja nte del expediente de foli F/ (Reservaday| topografica | documental
vo tramite olos | A |L/J c AT | AC | Total {confidencial)
1/1/2025
ESTUDIOS DE CASO EDIFICIO DE
EPIDEMIOLOGICOS DE 5 2 . —— HOPSLPAI\LATIAI%/Z(JDLON
1 N/A 1 INP/4S/4S.9/EPI/1/2025 ENFERMEDAD 250 [ X | 0| 0 | . - < s Original
DEPARTAMENTO
RESPIRATORIA VIRAL 31/3/2025 anes | anos | anos Publica DE MEDICINA
COoVID-19 COMUNITARIA
EXPEDIENTES DE /2025 HOSPITALIZAGION
TRABAJADORES QUE 2 4 6 Informacion PLANTA BAJA .
2 | NA 2 INP/4S/AS.9/EPII2/2025 | SUFRIERON ACCIDENTE | 51 0oooe | 0 | X | O | © |afos | afos | anos |  Publica | DEPARTAMENTO | OriEinal
POR PUNZOCORTANTE DE MEDICINA
COMUNITARIA
Mdnica ChéveZ Sanchez Dra. Elida Aloyf Ansito
Secretaria del Servicig de Epidemiologia Jefa del Servigié/de Epidemiologia
Encargada del Departdmento de Medicina Comunitaria
Nombre firmay cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria

Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

ol
e

Sl

INP

Hoja: 1de 28

Fondo: INP Seccién: 2S INVESTIGACION Serie:  25.10 ORGANIZACION DE EVENTOS CIENTIFICOS Y ACADEMICOS DE INVESTIGACION
Subserie: N/A
o No. d No. d Clasincacion No. de Vator Jeena e Ubicacion Tradicion
0. B s LR i . acceso
Consecu| %€ 008 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental documental "
tivo | €33 | expediente & : Ui folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | /1| F/Cc| AT AC |Total| confidencial)
SE REFIERE A LA PLANEACION Y e
" g y INP/25/25.10/MR/1/2| ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE |  01/07/2023 - g SRV I Informacién BAJA,OFICINA DEL il
023-2025 INVESTIGACION QUE SE REALIZAN ENEL | 30/12/2025 ANOs{ %-anoss anos Publica SERVICIO DE rigina
REHABILITACION
SERVICIO JARCHIVERO 1,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
DRA. MA. DE SEBHRN EN gARCIA CRUZ
e
o de la persona que elaboré Nombre y firma del t;ular-d rea productora
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SALUD

SECRETARIA DE

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

IHF-‘

Hoja: 2 de

28

Fondo: INP Seccién: 2S INVESTIGACION Serie:  25.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INVESTIGACION
Subserie: N/A
Mo: N ; d No. d Gaslficacion No. de Yalor Yéchda bl Ubicacién Tradicion
o.de . de L k acceso
Consecu| . G archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ) documental documental s a0
o | R expediente T b e folios (Reservaday | topogréfica | documental
: expediente tramite A |L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial) :
SE DESARROLLAN PROYECTOS DE EDIFICIO
INVESTIGACION DE ACUERDO A LINEAS DE PRINCIPAL,PLANTA
INP/25/25.2/MR/2/20 INVESTIGACION ESTABLECIDAS Y 01/07/2023 i . i Informacion | BAVAOFICINA DEL -
2 N/A 1 PROYECTOS NUEVOS, CADA RESPONSABLE 30/12/2025 90 X 2 afios| 4 afos | 6 afios s SERVICIO DE Original
23-2025 DEL PROYECTO LO REGISTRARA EN LA Publica REHABILITACION
DIRECCION DE INVESTIGACION PARA SU JARCHIVERO
REVISION Y AUTORIZACION. 1,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
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

INP

Hoja: 3 de

28

Fondo: INP Seccién: 3C PROG RAMAClON, ORGANIZACION Y PRESUPUESTACION Serie: 3C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE PROGRAMACION
Subserie: N/A
Nag No. d No. d Casiicacion No. de e e i Ubicacion Tradicion
Consecul " %€ % 0e archivistica del Descripcién o asunto Periodo de 5 documental documental fceese o
i caja | expediente di iy folios (Reservaday | topografica | documental
] expediente tramite A |L/I|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
SE ACTUALIZAN LOS PROGRAMAS
ACADEMICO Y OPERATIVO DE LOS EDIFICIO
MEDICOS RESIDENTES DE ALTA 01/07/2023 PRINCIPAL,PLANTA
ESPECIALIDAD EN REHABILITACION .. | BAJA,OFICINA DEL
3 N/A 1 INF/AC/SE2MRER20 PEDIATRICA, SE ELABORA PROGRAMA DE | 30/12/2025 90 X 2 afios| 4 afios | 6 afios [nfofmfic'on SERVICIO DE Original
23-2025 ACTUALIZACION PARA EL PERSONAL DEL Pdiblica REHABILITACION
SERVICIO, SE PROGRAMA Y ORGANIZA EL LARCHIVERO
CURSO ANUAL EN REHABILITACION 1,GAVETA 1
PEDIATRICA.
#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
AN
MAYRA SOT@RAMIREZ DRA. MA. DELC

Nombre, firma y carg

la persona que elaboro

/ -
Nombre y firma del titular del Area productora
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SALUD

SECRETARIA OE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

sfle.
NP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 4 de 28
Unidad administrativa/Area productora: ~ SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccion: 35 ENSENANZA Serie: 3S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ENSENANZA
Subserie: N/A
No. No. d No.d Clasitiedeion No. de Velce Vigencla e Ubicacién Tradicion
o. de o. de S Sl : . acceso
Consecu| . 2 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental documental S
ivo | 2 expediente i hEaa folios (Reservaday | topografica | documental
i expediente trdmite A | L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
EN RELACION A COORDINAR CON
ENSENANZA LOS PROGRAMAS PARAEL | 9 /071023
CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN
REHABILITACION PEDIATRICA, LOS 30/12/2025
TEMARIOS PARA MEDICOS RESIDENTES DE EDIFICIO
REHABILITACION QUE ACUDEN DE OTRAS PRINCIPAL,PLANTA
INP/38/35.1/MR/4/20 INSTITUCIONES A ROTACION, LA ) ) 12 | informacion | BAYAOFICINA DEL B
4 N/A 1. ROTACION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA 70 X X 4 afnos| 8 afnos - sy SERVICIO DE Orlgmal
23-2025 DE LA UAM AL SERVICIO, ACTIVIDADES anos Piblica REHABILITACION
ACADEMICAS DE LOS ALUMNOS DE ,ARCHIVERO
FISIOTERAPIA DE LA UNAM DONDE 1,GAVETA 1
PARTICIPAN MEDICOS Y TERAPEUTAS
FISICOS. PROGRAMAS DE ACTUALIZACION
ACADEMICA PARA MEDICOS Y
TERAPEUTAS FISICOS Y OCUPACIONALES.
#N/D|#N/D| #N/D| #N/D | #N/D | #N/D
#N/D|#N/D|#N/D| #N/D | #N/D | #N/D
)
- 1}
i
MAYRA S AMIREZ

Nombre, firma y cargd della persona que elaboré

Nombre y firma del-titular del Area productora
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":-’ SALUD

SECRETARIA DE 5ALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 5 de

28

Fondo: INP Seccién: 3S ENSENANZA Serie:  35.4 ADMISION DE ASPIRANTES
Subserie: N/A
Yo No. d No. d Clasificacion No. de Volor o e Ubicacion Tradicién
0. de 0. de AR L 45 1z . acceso
Consecu| . 3 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de g documental documental 4
o caja | expediente di e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A |/1|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
INGRESO DE MEDICOS RESIDENTES DE PRINCIPAL,PLANTA
ALTA ESPECIALIDAD EN REHABILITACION | 01/07/2023 .. | BAJA,OFICINA DEL
5 N/A 2 INP/35/354/MR/5/20| 4er 4 rica DE ACUERDO A LOS CRITERIOS 50 X lafio | 1afio |2 afios lnfofméc'on SERVICIO DE Original
23-2025 ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE 30/12/2025 Publica REHABILITACION
ENSENANZA. ,ARCHIVERO
1,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

Nombre, firma y carg

dlde la persona que elabord

/

ST

Nombre y firma deI,titTJTaKrEéI Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

, s S
SALUD Area Coordinadora de Archivos = -
RECRETARIA DE SAtH0 Inventario de Archivo de Tramite INP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 6 de 28
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccidn: 35 ENSENANZA Serie:  35.6 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE ALUMNOS
Subserie: N/A
Valor Vigencia o
No. Clasificacion Coniciones de S v
No.de| No.de il iy : No. de | documental documental acceso Ubicacién Tradicién
Consecu : | archivistica del Descripcion o asunto Periodo de i o
o caja | expediente di UL folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/I|F/C| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO
SE REFIERE A LA ELABORACION DE LOS PRINCIPAL,PLANTA
EXPEDIENTES INDIVIDUALES DE LOS .. | BAJA,OFICINA DEL
. 01/07/2023 :
6 N/A 3 INP/35/35.6/MR/6/20| 41 05 RFESIDENTE DONDE SE LLEVA EL 130 X 2 afios| 4 afios | 6 afios '"f°r,mz_’c'°n SERVICIO DE Original
23-2025 CONTROL DE ROTACIONES AS{ cOMo sus | 30/12/2025 Publica REHABILITACION
EVALUACIONES ,ARCHIVERO
1,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

Nombre, firmay cargo d

ersona que elaboro
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B

Nombre de la dependencia o entidad:

10

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

NP

Hoja: 7 de 28
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccion: 35 ENSENANZA Serie:  3S.7 FORMACION EN PREGRADO Y POSGRADO
Subserie: N/A
No- | nNo.de| No.d Clificacion No. d valat Vesnen el Ubicacié Tradicién
o. de . T Se - o. de acceso icacion i
Consecu| . 68 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental documental o
tivo | €2 expediente o ek folios (Reservaday | topogrifica | documental
expediente tramite A [L/J|F/C| AT | AC [Total| confidencial)
INGRESAN MEDICOS RESIDENTES PARA
ALTA ESPECIALIDAD EN REHABILITACION | 01/07/2023
PEDIATRICA, SE PROGRAMAN ROTACIONES
Y ACTIVIDADES ACADEMICAS, TAMBIEN SE| 50/ 12/2025 EDIFICIO
TIENE CONTROL DE MEDICOS RESIDENTES PRINCIPAL,PLANTA
INP/35/35.7/MR/7/20| DE REHABILITACION QUE ACUDEN A ) ) | informacien | PAA-OFICINA DEL 3
7 N/A 4 ROTACIONES EN NUESTRO SERVICIO, 90 X 4 aiios| 2 afios | 6 afios oo SERVICIO DE Original
2322025 COORDINADOS CON ENSENANZA, AS{ Publica REHABILITACION
COMO ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA ,ARCHIVERO
UAM Y DE FISIOTERAPIA DE LA UNAM, 1,GAVETA 1
TAMBIEN RECIBIMOS PASANTES DE
SERVICIO SOCIAL DE LA LIC. EN
FISIOTERAPIA DE LA UNAM.
#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

Nombre y firma delfitular del Area productora
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- SALUD

SECRETARIA

DE S5ALUD

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

12

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 8 de

28

Fondo: INP Seccion: 3S ENSENANZA Serie:  35.9 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS
Subserie: N/A
Mo No. d No. d Cleeticdcion No. de valon Yigenes s ey Ubicacion Tradicién
0. de 0. de Lilgs s CE X . acceso
Consecu| . 3 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de s documental documental s
tivo | G312 | expediente dicin SRS folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A || rc| at | Ac |[Total| confidencial)
e ) EDIFICIO
OPERATIVO DEL CURSO DE POSGRADO DE S~
ALTA ESPECIALIDAD EN REHABILITACION - B ACE INADEL
INP/35/35.9/MR/8/20|  PEDIATRICA SON REV 01/07/2023 Inf i6 ’
8 N/A 5 e ; JISADOS NI 50 | x 2 afios| 4 aftos | 6 afios| O399 | servicio be Original
23-2025 DIRECCION DE ENSENANZA Y EN LA 30/12/2025 Publica REHABILITACION
UNIDAD DE POSGRADO DE LA UNAM, DE
,ARCHIVERO
ACUERDO CON LOS FORMATOS
1,GAVETA 1
ESTARIECIDAOS Y DRODAORCIAONADAS DOD
#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
2

Nombre, firma y cargd/de

MAYRA S
v

IREZ

persona que elaboré

Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

. SALU

SECRETARIA DE S

ALUD

13

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 9 de

28

Fondo: INP Seccién: 35 ENSENANZA Serie:  3S5.12 REALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES DE ALUMNOS EN LA ENTIDAD
Subserie: N/A
oo No. d No. d Clasificacion No. de oL Vigshe o i Ubicacion Tradicion
Consecy| 0 ¢ s archivistica del Descripci6n o asunto Periodo de i documental documental S, "
PR expediente di i folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A|Lui|F/c| AT AC | Total confidencial)
SE RECIBEN ESTUDIANTES PARA PRACTICAS Salilele
PRINCIPAL,PLANTA
PROFESIONALES DE LA LICENCIATURA DE 61 R B
INP/35/35.12/MR/9/2| FISIOTERAPIA DE LA UNAM, LA SALLE Y 01/07/2023 . . . Informacién 4 »
9 N/A 6 P 50 X 2 afnos| 4 afios | 6 afos i SERVICIO DE Original
023-2025 UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO.1OS | 30/12/2025 pPablica ST
BN SSRGS,
5 1,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
¢ . I
MAYRASOMME FAMIREZ DRA. MA. DEL CA AREIA/CRUZ

Nombre, firma y cargo/de la persona que elaboré

Nombre y firma del titu

l/ ="
|

Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

.~ SALUD

REYARE

ADE SALUD

14

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 10 de 28

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS
Subserie: N/A
No- No. d No. d Clastficacion No. de i pkenca it v Ubicacion Tradicion
2 E R R 0 : acce:
Consecal i it D archivistica del Descripcién o asunto Periodo de J documental documental 20 o
s caja | expediente di AU folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A || F/c| AT [ AC |Total| confidencial)
INTEGRAR Y ACTUALIZAR LOS MANUALES EDIFICIO
DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS FRINCIEALELANTA
4 01/07/2023
76 NTA 1 INP/4C/4C.1/MR/10/2 ESTABLECER PERFILES POR PUESTO, £ {50 % . 4aft 8 af 12 Informacién BAJ;;’:\;'CCIISQEEL Original
/ 023-2025 FUNCIONES Y CUMPLIR LAS NORMAS PARA| ~ 30/12/2025 = NSl oANOS | e PUblica fIgina
SELECCIONAR EL EMPLEADO DEL MES, REHABILITACION.
ATENDER QUEJAS Y FELICITACIONES ARCHINERD
1,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
RA‘MIREZ DRA. MA. DEL

Nombre, firmay ca

MAY

la persona que elaboré

Nombre y firma del titul

el Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

15

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja: 11 de

28

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS
Subserie: N/A
2 Valor Vigencia ici )
No. Clasificacion . gonciclones de S gi: S
No. de No. de M e 3 No. de| documental documental acceso Ubicaciéon Tradicion
Consecu Y 2 archivistica del Descripcion o asunto Periodo de T b
K caja | expediente diort S folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/J|F/C| AT AC | Total confidencial)
DESARROLLO DE PROGRAMAS DE ol ;izl_cll&m i
PROFESIONALIZACION, CAPACITACION, HATA OFIC’INA BEL
o - 5 INP/4C/4C.2/MR/11/2| ACTUALIZACION ACADEMICAY PARAEL | 01/07/2023 - . s el 4wt | B Informacién = e —
023-2025 PERFIL DEL PUESTO. ACTUALIZACION DE 30/12/2025 Publica REHABILITACION €
LOS MANUALES DE ORGANIZACION Y A REIVERD
PROCEDIMIENTOS. '
1,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
A

Nombre, firma y cargo d¢'{a persona que elabord

DRA. MA. DEL CAR!

/7

(L
Nombre y firma del titular-delArea productora
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SECRETARIA

SALUD

OFE SALYD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

16

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Hoja: 12 de 28

Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACION DE EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
o No. d No. d Elgsificacion No. de Vet e S Ubicaciéon Tradicion
: ; Jns S : ; ici
Consecul & =92 gre archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental documental i i
T expediente di s folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
PRINCIPAL,PLANTA
SE REFIERE A INTEGRAR UNA CARPETA | 01/07/2023 30 | nformacion | BAAOFICINA DEL
12 N/A 3 CON LA DOCUMENTACION DE CADA 100 | x| x 5 afios| 25 afios| = SERVICIO DE Original
RECURSO HUMANO DEL SERVICIO 30/12/2025 anos, Publica REHABILITACION
,ARCHIVERO
1,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

Nombre, firma y cargo

la persona que elaboré

Nombre y firma del titufar del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

17

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 13 de

28

Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.8 CONTROL DE ASISTENCIA (VACACIONES, DESCANZO Y LICENCIAS, INCAPACIDAL
Subserie: N/A
Mo, No. d No. d Sesmicacido No. de yale e ey Ubicacién Tradicion
Consecu| - %¢ s archivistica del Descripcién o asunto Periodo de x documental documental Soeee 5
L expediente iy L folios (Reservaday | topogrifica | documental
expeci famite A |U/1|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
CARPETA DE CADA EMPLEADO DEL ZTJ’:CZ’:;ZL:T;E
13 N/A 4 SERVIEIO DONDESERECORILY SLAREC 150 X 2 afios| 4 aiios | 6 afios e SEIRVICIODE Original
INFORMACION DE INCIDENCIAS Y 30/12/2025 publica REHABILITAGION Igina
ASISTENCIA.
,ARCHIVERO
1,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
i /] P///
Vi Vi
MAYRA SOT0 42, DRA. MA. DEL CARN RCIA gRUZ

Nombre, firmay cargo d

ersona que elaboré

Nombre y firma del titulardel Area productora
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18

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECREYARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria

Unidad administrativa/Area productora:

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 14 de

28

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.13 PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO
Subserie: N/A
N No. d No. d Qasiticecion No. de yator Heencis e Ubicacion Tradicion
. de | L hlng i 4 acceso
Consecu] . Ses archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ] documental documental i
dvo | € expediente a0 G folios (Reservaday | topogrdfica | documental
expecicnte tramite A | /1] F/c| AT | AC [Total| confidencial)
EDIFICIO
PRINCIPAL PLANTA
REGISTRO DEL NUMERO DE PACIENTES | 07/07/2023 Informacién | BAVAOFICINA DEL
14 N/A 5 ATENDIDOS POR MEDICOS Y TERAPEUTAS 70 X 2 afios| 4 afios | 6 afios o SERVICIO DE Original
EN INFORME MENSUAL Y ANUAL 30/12/2025 Piblica REHABILITACION
,ARCHIVERO
1,GAVETA 1
#N/p|#N/D|#N/D| #N/D | #N/D | #N/D
#N/o|#N/D|#N/D| #N/D | #N/D | #N/D
#N/D|#N/D|#N/D| #N/D | #N/D | #N/D
AMIREZ DRA, MA. DEL C RClA{)CRUZ

Nombre, firmay ca la persona que elaboré

Nombre y firma del

titulardel Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

19

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

E}i i
N

Hoja: 15 de

28

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.22 CAPACITACION CONTINUA Y DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE L
Subserie: N/A
o No. d No. d. Hasificacion No. de Valor Vieenda i Ubicacion Tradicion
. de ; i Sl : i ici6
Consecu| ", Suss archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ; documental documental acees 4
ivo | 2 expediente di S folios (Reservaday | topografica | documental
expedicite tramite A || Fc| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
SE REFIERE A LOS CURSOS DE PRINCIPAL,PLANTA
CAPACITACION Y ACTUALIZACION PARA | 01/07/2023 ) ) | informacign | BAYMOFICINA DEL B
15 N/A 6 PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO 9 X 2 afios| 4 afios | 6 afios = SERVICIO DE Original
(SECRETARIAS, COORDINADORES DE 30/12/2025 Publica REHABILITACION
TERAPIAS Y JEFATURA DEL SERVICIO) ,ARCHIVERO
1,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

\
MAYRA SJ MIREZ

Nombre, firma y cargo flefla persona que elaboré
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

SECRETARIA CE S5ALUOD

20

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

e

INP

Hoja: 16 de

28

Fondo: INP Seccién: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
Mo No. d No. d Clasficacion No. de il Vigenge s Ubicacion Tradicién
0. de 0. e Yo TS o . acceso
Consecu| . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de £ documental documental i
e caja | expediente it sFait folios (Reservaday | topografica | documental
expeciente ramite A | /1| F/c| AT | AC [Total| confidencial)
VALORACION MEDICA Y EL TRATAMIENTO ERIRICIO
: PRINCIPAL,PLANTA
CON TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL DE - e GHERABEL
INP/4S/45.2/MR/16/2| LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, cON LA | 01/07 . . . Informacién - .
16 N/A 4 023-2025 ASIGNACION DE MEDICO TRATANTE DE 30/12/2025 % s Ll S Publica sl Qriginat
REHABILITACION
ACUERDO AL PADECIMIENTO, T
PROGRAMACION DEL ROL DE TERAPEUTAS g
1,GAVETA 1
ENDISOY ESTARIECER HORARINS DARA
#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
i

Nombre, firma y cargo,

la persona que elaboré

DRA. MA. DEL CARM

Nombre y firma del titu

&
t Mdudora
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 SALUD

HBORETARIA DE

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

21

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja: 17 de

28

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
Mo No. d No. d Sletifpciaon No. de yalor i TR Ubicacion Tradicion
. . , o ez 2 . acceso
Consecuf "¢ GE8 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de { documental documental i
e caja | expediente z S folios (Reservaday | topogrifica | documental
expediente tramite A |L/3|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
Sl e S
CON TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL DE RRINCIPAL PLANTA
INP/4S/45.4/MR/17/2| LOS PACIENTES AMBULATORIOS, CON LA | 01/07/2023 . . . informagign, | FAVAOFICINADEL L
17 N/A 2 . P 90 X 2 anos| 4 afos | 6 afios g SERVICIO DE Original
023-2025 ASIGNACION DE MEDICO TRATANTE DE 30/12/2025 Publica REHABILITACION
e 8
1,GAVETA 1
TERADIAS CITAS SIIRSECIIENTES QF
#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
- [
a A
MAYRA S IREZ DRA. MA. DEL CARMEN GARGIA CRUZ

Nombre, firmay carg

e 13 persona que elaboré

Nombre y firma del titul

Mduaora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

SECREYARIA DE 5ALUD

Instituto Nacional de Pediatria

22

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 18 de

28

Fondo: INP Seccion: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
Mo No. d No. d Clasificacion No. de Valor Vigenta S Ubicacién Tradicion
. de 0. de e e s . acceso
Consecu| . s archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental documental i
fivo | €3 expediente e : v folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente anmite A || re| at | ac |Total| confidencial
EN PACIENTES EXTERNOS, SE SOLICITAN EDIFICIO
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE PRINCIPAL,PLANTA
INP/4S/45.6/MR/18/2|  DEACUERDO ASU PADECIMIENTO, 01/07/2023 ) ) | informacien | BAA-OFICINA DEL 3
18 N/A 3 CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE LOS 50 X 2 afios| 4 afios | 6 afios e SERVICIO DE Original
023-2025 SERVICIOS AUXILIARES DE LABORATORIO, | 30/12/2025 Pblica REHABILITACION
IMAGENOLOGIA, NEUROFISIOLOGIA Y ,ARCHIVERO
OTROS. EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, 1,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
|
MAYRA SO REZ
13

Nombre, firmay cargof

la persona que elaboré
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SECRETARIA DE

SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

Instituto Nacional de Pediatria

23

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 19 de 28

Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.17 SESIONES DEL COMITE DE TERAPEUTICA, FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
Subserie: N/A
fio. No. d No. d Sasthcaaion No. de Yalor Wi e Ubicacion Tradicion
Consecu| > %€ D8 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de s documental documental aceeso, o
ivo | €@ expediente Gt trknas folios (Reservaday | topogréfica | documental
Sxpeciente e A |L/1|F/Cc| AT | AC [Total| confidencial)
) EDIFICIO
PARTICIPACION EN LAS SESIONES DEL
- : PRINCIPAL,PLANTA
COMITE DE TERAPEUTICA, FARMACIA Y A PSTETHR DEL
- i P INP/45/45.17/MR/19/| FARMACOVIGILANCIA CUANDO NOsSEA |  01/07/2023 - ” ifios| aativs] 2 Informacion & = —
2023-2025 REQUERIDO Y EN CASO DE PRESENTAR 30/12/2025 afios Pdblica REHABILITACION ¥
ALGUN CASO QUE AMERITE INFORMAR DE oo
EVENTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS. .
1,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
MAYRA S, IREZ DRA. MA. DE CRUZ

Nombre, firmay cargo

la persona que elaboré

(

Nombre y firma del titulaf del Area productora
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SECRETARIA R

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

~ SALUD

24

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 20 de 28

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.19 SESIONES DEL COMITE DE ESTANCIA HOSPITALARIA
Subserie:  N/A
No- No. d No. d Clasificacion No. de valor Migends e Ubicacion Tradicion
. de ; e o 3 .
Consecu| . St archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ; documental documental acoeso }
ivo | R expediente e e folios (Reservaday | topogréfica | documental
£xpecientc famite A | L/1|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
PARTICIPACION EN LAS SESIONES DEL EDIFICIO
COMITE DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PRINCIPAL PLANTA
CASO DE QUE NOS SEA REQUERIDO, PARA| 01 /07/2023 .. | BAJA,OFICINA DEL
20 N/A 5 INP/4S/4S-19/MR/20/ | ¢crapiece si s REQUIERE MAS TIEMPO 50 X 4 afios| 8 afios 12 'nfofmf‘c‘on SERVICIO DE Original
2023-2025 DE HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO|  30/12/2025 Cialets Publica REHABILITACION
O PUEDE CONTINUAR COMO EXTERNO SU LARCHIVERO
REHABILITACION. 1,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
fl ‘Q
MAYRA SO REZ DRA. MA. DE]

Nombre, firma y cargo/dé

la persona que elaboré

e

i~

IMEN GARCIA CRUZ

" i //”—
Nombre y firma del titilar del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

25

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 21 de 28
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccion: 5C RECURSOS FINANCIEROS Serie: 5C.20 COMPRAS DIRECTAS
Subserie: N/A
No. No. d No. d Clasificaaion No. de o Yizehd Sl Ubicacion Tradicion
Consecu| o °¢ S archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ‘ documental documental o il
o caja | expediente di S folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/I|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
DETERMINAR EL MATERIAL QUE SE e
REQUIERE EN FORMA PRONT(II\ PARA FRINCIPALELANTA
- - L INP/5C/5C.20/MR/21/|  VALORACION O TRATAMIENTO DE 01/07/2023 - ” « |2 atios| 4 afios | 6 arios| "Fermacion BAJ;;'F?VFIICCI'CTADEEL .
2023-2025 REHABILITACION Y HACER LA SOLICITUD 30/12/2025 Publica e g
e ol ARCHIVERO
. 1,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
i
i
k)
(A P
L
MAYRA IREZ

Nombre, firma y carga

e{la persona que elabord
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

SECHETARIA DE 5ALUD

Instituto Nacional de Pediatria

26

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 22 de

28

Fondo: INP Seccién: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.17 CONTROL DE BIENES MUEBLES (INVENTARIO FiSICO)
Subserie: N/A
o No. d No. d Glacificadon No. de Valor Xeonds Rl Ubicacion Tradicion
Consecu| %% R archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 5 documental documental o EE
o caja | expediente Saadioris i folios (Reservaday | topografica | documental
Xpect A | L/1|f/c| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
Hasta PRINCIPAL,PLANTA
CONTROL DE ALTAS, BAJAS, 01/07/2023 5 2 BAJA,OFICINA DEL
2 N/A 5 INP/6C/6CAT/MR/22/| o CIONES Y RESGUARDO DE 20 % la baja 15 5o %2 InfOfm:'mon SRR original
2023-2025 BIENES MUEBLES 30/12/2025 C“E| anos Publica REHABILITACION
bien ,ARCHIVERO
1,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
p #N/D|#N/D|#N/D| #N/D | #N/D | #N/D
[\ Lf// /
MAY t IREZ

Nombre, firma y cargojte la persona que elaboré

DRA. MA./DE{%M N

Nombre y firma del titular del Area productora
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- SALUD

SECRETARIA DE SALUO

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

27

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 23 de

28

Fondo: INP Seccién: 8C TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION Serie:  8C.8 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INFORMATICA
Subserie: N/A
tlo- No. d No. d Clasifieacion No. de o Viecods i Ubicacién Tradicion
. de 0. de i S s . acceso
Consecu| . ) archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental documental .
G caja | expediente g i folios (Reservaday | topogradfica | documental
ivo expediente tramite A |L/3|F/C| AT AC |Total| confidencial)
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA ERIFiGIo
COMUNILZACION PARA TODO LO A
- AJA, OFICINA DEL
INP/8C/8C.8/MR/23/2|  RELACIONADO CON LOS EQUIPOS DE 01/07/2023 _ . _ | Informacion | BA® .
23 N/A 1 < 60 X 2 afios| 4 afos |6 afios i SERVICIO DE Original
023-2025 COMPUTO, CON LOS PROGRAMA’S PARA EL 30/12/2025 Publica REHABILITACION
EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO, o
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO 3 EAETRA
Y GARINETE Y CONTROI DE ASQISTENCIA DE
#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
‘ ﬁ/l}/

Nombre, firma y carg

MAYRA

la persona que elaboré
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~SALUD

SECRETARIA DE SALMD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

28

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

e
INP

Hoja: 24 de

28

Fondo: INP Seccién: 9C COMUNICACION SOCIAL Serie: 9C.12 DISPOSICIONES EN MATERIA DE RELACIONES PUBLICAS
Subserie: N/A
No. No. d No. d Hasilicacion No. de o VieRges b Ubicacion Tradicion
0. de 0. ae 2 R < . acceso
Consecu| . : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental documental 7
i caja | expediente . 5 folios (Reservaday | topogréafica | documental
expediente tramite A || F/c| aT | Ac |Total| confidencial)
) EDIFICIO
LO REFERENTE A COMUNICACION SOCIAL e, el
DEL SERVICIO, COMO SON ENTREVISTAS, P By g
INP, .12/MR/24/| RepOl IONES AL SERVICIO 01/07 12 | Inf 6 !
24 | N/A 1 YR/ACTZNIREIR| REFORTAIES, DANAUONES ALAERVICS, 70 X | x 4afios| 8afios | miormacion | ceevicio be Original
2023-2025 DIFUSION DE CURSOS Y ACTIVIDADES DEL | 30/12/2025 afios Publica AR ITACION
SERVICIO, ELABORACION DE TRIPTICOS
,ARCHIVERO
PARA LOS PACIENTES.
1,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
L,

Nombre, firma y cargo

la persona que elaboré
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SALUD

SECHETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

29

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

IHP

Hoja: 25de 28

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACIC)N, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.2 DISPOSICIONES EN MATERIA DE PLANEACION
Subserie: N/A
o No. d No. d Gasificacion No. de Yalor Jieencia e Ubicacién Tradiciéon
. . S e 4 5 : i i
Consecu| ' %€ G5 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental documental S e
e caja | expediente 5 S folios (Reservaday | topogrifica | documental
expediente tramite A | L/3|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
ESTABLECER MISION Y VISION DEL EDIFICIO
SERVICIO, DIAGNOSTICO SITUACIONAL, PRINCIPAL,PLANTA
FORMULACION DE OBJETIVOS BAJA,OFICINA DEL
- 01/07/2023 i6 7
25 N/A Al INP/11C/11C.2/MR/2 ESTRATEGICOS, ESTABLECER ESTRATEGIAS, 90 X X 4 afios| 8 afios %2 lnfofm?c'on SERVICIO DE Original
5/2023-2025 SEGUIMIENTO Y CONTROL, 30/12/2025 anos Piblica REHABILITACION
ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE L,ARCHIVERO
ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS. 1,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
. 7
RAMIREZ DRA. MA. DEL-C MEN@ARC (CRUZ
7" - N

,,f"}

Nombre y firma del titular del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

30

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 26 de

28

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, 1NFORMAC|ON, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.7 PROGRAMAS A MEDIANO PLAZO
Subserie: N/A
o No. d No. d Clasificacion No. de Yelor Vieenag e Ubicacion Tradicion
0 O . s . - .z 3 o I I
Consecu| - %€ 0.8 archivistica del Descripcién o asunto Periodo de - documental documental acceso 5
i caja | expediente . o folios (Reservaday | topografica | documental
SXpeciente ramite A |L/3|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
ELABORACION DE PROGRAMAS DE - N;Ztﬁl&NT "
TRABAJO PARA LOGRAR OBJETIVOS i e iy
INP/11C/11C.7/MR/2 ESTRATEGICOS, METODOS PARA 01/07/2023 ~ . _ | Informacién y L
26 N/A 2 6/2023-2025 SEGUIMIENTO Y CONTROL, EVALUACION 30/12/2025 70 i s LS Publica REZE:;ISS\CDIZN Sl
MENSUAL, SEMESTRAL Y ANUAL DE LAS et
ACTIVIDADES DESARROLLADAS. ’
1,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

Nombre, firma y carg

lafpersona que elaboré

==

DRA. MA. DEL CARME :

Nombre y firma del titular del Area productora
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- SALUD

SECRETARIA DE Salup

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

31

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 27 de

28

Nombre, firma y cargo

la persona que elaboré

jrzz=r

Nombre y firma

/>

Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, |NFORMAC|ON, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
No: No. d No. d Gasthicacion No. de il Aeera el Ubicacion Tradicié
: : o Ay % - i radicion
Consecu| - °¢ 0Er archivistica del Descripcién o asunto Periodo de 2 documental documental aceeso o
e caja | expediente di Gy folios (Reservaday | topografica | documental
- expeciente tramite A || F/c| AT | AC |Total| confidencial) :
EDIFICIO
SE REFIERE AL REPORTE MENSUAL DE PRINCIPAL,PLANTA
INP/11C/11C.16/MR/ | ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD DEL 01/07/2023 ) ) | Informacién | BA/AOFICINA DEL N
27 N/A 3 SERVICIO DE CADA UNO DE LOS MEDICOS 150 X 2 afios| 4 afios | 6 afios — SERVICIO DE Original
27/2023-2025 Y TERAPEUTAS, ASI COMO SEMESTRAL, 30/12/2025 Piblica REHABILITACION
TRIMESTRAL Y ANUAL LARCHIVERO
1,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
)
> .f
e MAYRA |Q§Z DRA. M 1A CRUZ
. "

del titular del Area productora
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. SALU

SECRETARIADE 8

uo

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

32

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

Hoja: 28 de

28

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.19 INDICADORES
Subserie: N/A
Ho No. d No. d Hasficacidn No. de yalar Vieenos s Ubicacion Tradicion
0. ae 0. ae o kg o o ag . . acceso |l 1 {[o}
Consecu| : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de _ documental documental )
e caja | expediente di Ko, folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A |L/I|F/C| AT AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
SE ELABORA LA PRODUCTIVIDAD MENSUAL SIS PLARTA
REFLEJADO EN LOS INDICADORES DEL - steoric ape]
INP/11C/11C.19/MR/ | SERVICIO, SEMESTRAL, TRIMESTRAL Y 01/07/2023 Informacién .
28 N/A 4 150 X 2 afios| 4 aii 6 aii SERVICIO DE igi
s 28/2023-2025 ANUAL PARA CALCULO DE METAS 30/12/2025 anes| wanos [OBNOS) e R ABILIT GO Original
ANUALES. SE ESTABLECEN TAMBIEN frlessipany
INDICADORES DE CALIDAD. 4
1,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
[) yAIR
" MAYR AMI‘REZ

Nombre, firma y car.

e la persona que elaboré

DRA. MA. DEL CAR

(L

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

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

INP

Hoja:3de 3
Unidad administrativa/Area productora: Salud Mental ’
Fondo: INP Seccidon: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
Condiciones
No. Clasificacién Valor T — | RhE
No. d No. d s ! No. de igencia documenta d Ubicacién " e
Consec| - °¢ e archivistica del Descripcién o asunto Periodo de d documental Coney e Tradicién documental
. caja | expediente 2 gl folios (Reservaday | topogréfica
utivo expediente tramite A || F/Cc| AT AC | Total | confidencial)
Consecutivos de oficios de respuesta a
solicitud de Informacion (de las
INP/45/45.4./SSM/1/20 o 01/01/2025 _ N ~ Informacién | Oficina de Salud )
1 1 Direcciones y X 2 afios | 4 afios | 6 afios = Copia
25 31/03/2025 Pablica Mental
Subdirecciones,reportes,indicadores,incid
encias).
HN/A |HN/A|HN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A [#N/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A | H#N/A|BN/AL #N/A #N/A #N/A
>3
Lcdo,@wen Alonso Saavedra
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre
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pos Ll

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Salud Mental

INP

Hoja: 2 de 3

Fondo: INP Seccidén: 11C PLANEACION, INFORMACIC)N, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.20 INDICADORES DE DESEMPERNO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD
Subserie: N/A
i Condiciones
No. Clasificacién Valor L J
No. d No. No. de Vigencia documental Ubicacién
Consec| i s 4 ,de archivistica del Descripcién o asunto Periodo de 1 documental dedecess = Tradicién documental
iy caja | expediente : g folios (Reservaday | topografica
utivo expediente tramite A | L/ |F/Cc| AT AC Total | confidencial)
2 1 INP/11C/11C.20/SSM/2 Productividad de las actividades del 01/01/2025 5 . o 6 aii Informacién | Oficina de Salud Copi
/2025 Personal del Servicio de Salud Mental 31/03/2025 205 clieh BHDS Publica Mental opta
#N/A [EN/A EN/A] H#N/A | HENJA | EN/A
HN/A | HN/AHEN/A| #N/A H#N/A H#N/A
#N/A [#N/A EN/A HEN/A | #N/A | EN/A

Lcdo. Owen Alonso Saavedra

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Dra.

iana Molina Valdespino

Nombre y firia del titulardel Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Sl

v

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de 3
Unidad administrativa/Area productora: Salud Mental
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.19 INDICADORES
Subserie: N/A
— Condiciones
No. Clasificacion Valor e v
No. : No. de Vigencia documental Ubicacién ,
Consec o .de N ,de archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ) documental dedccsse ) Tradicién documental
i caja | expediente i e folios (Reservaday | topogréfica
utivo expediente | tramite A || Fc| AT AC | Total | confidencial)
. 01/01/2025 fortiatia .
1 1 INP/LLC/ILC.19/SSW/1 Indicadores Mensuales X 2 afios | 4 afios | 6 afios i orym.acxon Cticin:ceinalud Copia
/2025 31/03/2025 Publica Mental
#N/A [HN/ALHEN/A] #N/A | #N/A | #N/A
HN/A |HN/A[#N/A] #NJA | #N/A | #N/A
HN/A [HN/ALHN/A] #N/A H#N/A H#N/A
/
/

Lcdo. Owen Alonso Saavedra

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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Instituto Nacional de Pediatria

gfw@x E@@w .is,,l’ Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite il
L g
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Consulta Externa/ Servicio de Foniatria
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
g i Condiciones
. Clasificacién Valor P B .
Mo |mode| mede . o, . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec ) ) archivistica del Descripcién o asunto Periodo de a documental .y
utive | €392 expediente . .. folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L |Fc| AT AC |Total | confidencial)
Edificio de
hospital, planta
INP/11C/11C.16/SF/1/2| Reporte de actividades del servicio de 26/12/2024 ~ N N Informacién baja, .altea a6 ;
1 1 1 . X 2 afios | 4 afios | 6 afios . servicio de Copia
025 foniatria 25/03/2025 Publica foniatria
consultorio 1,
archivero
i
) ) /fi"\
P i N -
: Ximena Karina Lara Sarfchez - Gonzalez Gonzalez
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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ALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Subdireccion de Consulta Externa/ Servicio de Foniatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.2 DISPOSICIONES EN MATERIA DE INFORMACION Y EVALUACION
Subserie: N/A
e Condiciones
) Clasificacion Valor — L .
(e No. de No. de N5, o i No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacion Tradicion
Consec| . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental ' o
ative: | B expediente ) .. folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite Al L |Fc| AT AC | Total | confidencial)
Edificio de
hospital, planta
X i T 01/01/2025 v baja, area de
i 5 i INP/11C/11C.2/SF/1/20| Acuerdos de trabajo con la Subdireccién de X X 4 afios | 8 afios 32 InfOI:m?uon sryiiln d Copta
25 Consulta Externa 31/03/2025 anos Publica foniatria
consultorio 1,
archivero

_____ MW/

leena Karlna Lara Sanchez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

S Gonzalez

Nombre y firma del titular del Area productora
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SALU]

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite Ii<HP
Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de

Subdireccion de Consulta Externa/ Servicio de Foniatria

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE PLANEACION
Subserie: N/A
g s Condiciones
3 Clasificacion Valor . .
N No. de No. de e, o i No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . i archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 2 documental e
utive | €@ | expediente di . folios (Reservaday | topografica | documental

expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)

Edificio de

hospital, planta
INP/11C/11C.1/SF/1/20]| Oficios consecutivos de informacion para 01/01/2025 . . 12 Informacién baja, ‘aijea - .
1 1 1 i g ) X X 4 afios | 8 afios = o servicio de Copia
25 conocimientos de las diversas areas del INP 31/03/2025 afios Publica ——
consultorio 1,
archivero
]
- [ /,:,/‘ .
s e

. f""' .\l‘\ 2 7

= il V\q H(L‘ / %‘/L——

Dr. Luls OscarGonzalez Gonzalez

Ximena Karlna Lara Sanchef

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titular del Area productora
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_ Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

ERCHRIRIR pav Inventario de Archivo de Tramite IMHE
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Consulta Externa/Servicio de Relaciones Hospitalarias
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
NG e \ N Valor Vigencia c-:“di':i""es N -
No.d s asificacion archivistica i . o. de icacion icion
Consec| 2924 ¢ o d - i Descripcion o asunto Periodo de . documental documental Sa i e
titive | a expediente del expediente ‘ e folios (Reservaday | topografica | documental
» tramite A [L/J|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
INFORMES MENSUALES DE —p—
ACTIVIDADES, INTERCONSULTA - ey
EXTRAHOSPITALARIA, ,REFERENCIA- 28/01/2025 5 . . Informacién ’ .
1 1 INP/45/45.4/SRH/1/2025 CONTRAREFERENCIA POBLACION ABIERTA.|  27/03/2025 43 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Pablica iifzxglé)leg Copia
PACIENTES CITADOS VIA INTERNET Y HOSPITALARIAS
DEFUNCIONES
HOSPITAL PLANTA
28/01/2025 3 g PRINCIPAL,
2 2 INP/45/45.4/SRH/2/2025 INDICADOR DE TRANSFERENCIA 6 X 2 afios | 4 afios | 6 afios 'nfsf:lf"c"m SERVICIO DE Copia
27/03/2025 ublica RELACIONES
HOSPITALARIAS
#N/A|HN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/Al#N/A #N/A| #N/A | #N/A | #N/A
Olaokie Lissell Virloerdo
[OQ et \ASOEH G efa g
C. Claudia Lissette Valverde Romero
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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o

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria

Subdireccidn de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento _
45.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

IiNP

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccidn: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:
Subserie:
e Condiciones
No. Clasificacion Valor ¥ 3 ) L g
No.de | No.de el i ! No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec 3 > archivistica del Descripcién o asunto Periodo de 1 documental o)
o | eala expediente T tramit folios (Reservaday | topografica | documental
expediente rémite A | L [Fc| AT | Ac |Total| confidencial)
3°PISO
ESTUDIOS DE LABORATORIO O GABINETE A ::gaiicg{iz
PACIENTES DE INSTITUCIONES EXTERNAS | 01/01/2025 . . . Informacion w .
1 1 1 INP/4S/45.6/SS/1/2024 DEEIDAMENTEAUTORIZADGS CONEL 31/03/2025 433 X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica ZE:?:LA\EILISLI, Original y Copia
FORMATO M-3-0-34
CAJON 1, GAVETA
1 GAVETAS 1, 2.
/]
M/ / i / N
MAH y SP W Nallely Reséndiz Garcia

Nombre, firma y/a

AarénAvilés Hérnandez

/

rgo’de la persona que elaboré
rd

— / z
Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

SALUD Area Coordinadora de Archivos

$ECRERARIA BESANLD Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Depto.de Analisis Clinicos y Estudios Especiales. (DACEE)
Fondo: INP Seccidn: 4S Atencién Médica y Hospitalaria Serie:  45.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
7 h : Condiciones
: Clasificacién Valor s sl i
NO: {liNo:de'l’  Nozde N s e No. de | - Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec s A archivistica del Descripcion o asunto | Periodode 2 documental ;
i caja | expediente o : B S5 Sns folios (Reservaday | topografica | documental
¢ i expediente - ; o ‘ tramite : A L F/C AT AC | Total confidencial) > -
Informes Mensuales de estudios de g'e;:zz.sdeér:z::;ss
INP/4S/4S.6/DACEE/1/2 laboratorio que se realizan en los 01/01/2025 N . N Informacion Inicosiy .
4 1 laboratorios del Depto. de Andlisis Clinicos 86 X 2afios | 4-afios | 6 afios Gbli Espec. Original
025 os epto e is Clinicosy|  31/03/2025 Publica Edif.Princ.3er.P.Ar
Estudios Especiales.
ea Secret.
Depto.de Andlisis
INP/45/4S.6/DACEE/2/2| Avancesy actividades realizados en los 01/01/2025 . . N Informacién Elirycosy Estudios .
2 1 025 laboratorios del DACEE 58 X 2 afos | 4 anos |6 afos ibli Espec. Original
31/03/2025 Pablica 1 gyt princ.3er.p.Ar
ea Secret.
Depto.de Andlisis
INP/4S/45.6/DACEE/3/2 Docume.ntf-lcwn relacllonada ala apllvc’acmn y 01/01/2025 ) . . irfsrracicea Clinicos y Estudios B
3 1 sesguimiento del Sistema de Gestién de X 2 afios | 4 afios | 6 afios T Espec. Original
025 Calidad en los laboratorios DACEE. 31/03/2025 Publica | ¢4t princ.3er.p.Ar
ea Secret.
~/
Maria Auxilio Padilla Boyso EBC.Lina T. Romero Guzman
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Institute Nacionat de Pediatria

SALUD Area Coordinadora de Archivos

RERSETARIEBEEe Inventario de Archivo de Tramite 'Hp
Hoja:1de 1

dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
Serie:  4S.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

K’/l'[co product
iGin: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA

Subserler TG

i i = e Condiciones
" Mo del No.de Ne. de Vigencia documentall  ge seceso Uhicacién Tradicién
Consec : . Descripcitn o asunto Pericdc de : gocumerital i
) Geial Reenienie ER folios (Reserveday | topogréfice | documental
e e i G e ey e P B o bemite ey A | L | F/C] AT | AC |Total| confidencial)
Edificio principal
) INP/4S/4S.6/CMB/1/20 Estudios que se reahza'n en Ifas Iab?ratorfos 28/01/2025 ) } ) ) infarnaciEi er. Pis‘o -
i 25 eriologia, Parasitologia y Micologia y - 31 X 2 a2flos | 4 aflos |6 afios PUbli laboratorio de Copia
Virologia 27/03/2025 ublica Bacteriologia Area
Administrativa

.

%?//M

EBCLi . Romero Guzman

n

det Area productora

I AU . S,
RIVHNRCAEI U 1 2 351 del

Pagina 174



Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Trémite

SALUD:

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: NEUROFISIOLOGIA/SUBDIRECCION SADYTRA
Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 456 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
No. ol Clasificacion Valor documental Vigencia documental Condiciones de b
t o 0. ae SIRTL " . acceso - 1 3 radic
Consecuti| No. de caja & hte archivistica del § Descripcion o asunto Penodf: de |No. de folios {Reservada'y Ubicacién topogréfica e tal
vo expediente tramite : A i) F/C AT AC Total Contehe Uimet
EDIFICIO DE
i
— HOSPITALIZACION/PRIMER
PISO/SERVICIO DE
ISR ADOS OE NEUROFISIOLOGIA/GABINETE DE
2} EsTUD! o7/01/202
1 NA | INP/AS/4S5/SN/1/25 ESTUDIOS POTENCIALES, ‘ 2215 X 0 0 2 aios 4afios 6aftos lnfaanecion ELECTROENCEFALOGRAMAS Copia
V.C.YEMG. PARA SER 31/03/2025 Confidencial
EXTERNOS/ANAQUEL/No.
INTEGRADOS EN EL &
EXPEDIENTECLINICO VCARFETAS LEFORFOR
NUMERACION PROGRESIVO DE
ESTUDIOS DE POTENCIALES
EDIFICIO DE
ST HOSPITALIZACION/PRIMER
TSR PISO/SERVICIO DE
INP/4S/4S6/SN/2/ | ESTUDIOS DEEEG. | Da/oi/20m . . " Warrmeen | TOROASIOLOGIAGABINGTE D _
2 NA 1 , - 2272 X 0 1] 2 afios 4 anos ©anos : ELECTROENCEFALOGRAMAS Copia
2025 EXTERNOSPARASER |  31/03/2025 Confidencial < : 3
» i EXTERNOS/ANAQUEL/No.
INTEGRADOS EN EL ;
EXPEDIENTECLINICO VEARPETAS LEFOR FOR
NUMERACION PROGRESIVO DE
ESTUDIOS DE E.£G. EXTERNGS
EDIFICIO DE
— HOSPITALIZACION/PRIMER
L - PISO/SERVICIO DE
) - ) NEUROFISIOLOGIA/GABINETE DE
' o a7/a1/2021 ”
3 NA ] INP/45/4S6/SN/3/ | ESTUDIOS DE EEG. SRS 416 X 0 ) 2 affos 4afios 6 afios Informacion ELECTROENCEFALOGRAMAS Copia
2025 HOSFITALIZADOS PARA | 31/03/2025 Confidencial
i 5 EXTERNOS/ANAQUEL/NO,
SER INTEGRADOS EN EL
EXPEDIENTECLINICG WCARPETASLEFOR POR
' NUMERACION PROGRESIVO DE
ESTUDIOS DE E£G HOSPITALIZADOS
EDIFICIO DE
£ HOSPITALIZACION/PRIMER
INTERPRETADOS DE PISQ/SERVICIO DE
BeT RS BEEEG - NEUROFISIOLOGIA/GABINETE DE
INP/45/4S6/SN/4/ L ( i i i Informacién ELECTROENCEFALOGRAMAS .
3 NA ! 2025 HOSPTALIZADOS Y 1 302 /o05 L A 0 ¢ Zncs 4eios Gangs Confidencial EXTERNOS/ANAQUEL/No. LooH
EXTERNOS PARA SER
e 1/CARPETAS LEFOR POR
RO RCEaINCE NUMERACION PROGRESIVO DE
h ESTUDIOS DE EEG. EXTERNOS Y
HOSPITALIZADOS

DRA. LUZ MARIA CORDERO GUZMAN- ROBERTOGOMER CASTILLO

Nombre, firma y cargo de la persona

DRA. LUZ MARIA CORDERO GUZMAN

Nombre y firma del titular del Area produc
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SALUD

gEorevanis DE SALDD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SADYTRA / DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

INP

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
s ‘ Condiciones
No- INo.de| No.de Ceileay L . No. de| , Y2 |vigencia documental| deacceso | Ubicacion | Tradicion
Consec| . archivistica del Descripcidn o asunto = Periodo de . documental .
utivo | €88 | expediente ihdiont : tamilt folios - (Reservaday | topogréfica | documental
pediente amite A [ L F/C AT AC Total cqnﬁdencia[) .
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
PLANTABAJA
Ll n | e o | | | % 2afios| 4afos |5 ais oEeARTAMENTO | Copi
DE ANATOMIA
PATOLOIGICA
ARCHIVERO 1
EDIFICIO DE
REPORTES ANATOMOPATOLOGICOS Y HOSPITALIZACION
INP/4S/45.6/PPM/2/20 Sﬁgalggis:ﬁgggsﬁaftgBclc?&séA 01/01/2025 FLEITRBER
2 1 2 25 13 CONSULTAS Y 101 CITOLOGICOS DE 31/03/2025 715 X 2 afos | 4 afios | 6 afios D;:/:F:\IT:TI\S&’EVI:LO Original
CASOS DE PA‘{)C())LC%G’\IA/: NETL/EETROMCO Y/0 ey
ARCHIVERO 1
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
COMODATO Y Programa Anual de : PLANTABAJA
3 1 3 INP/45/45.6/PPM/3/20 Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios DO 20% 25 X 2 afios | 4 afios | 6 afios DEPARTAMENTO Original
25 (PAAAS) 2025 31/03/2025 DE ANATOMIA
PATOLOIGICA
ARCHIVERO 1
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
PLANTABAJA
4 1 4 INP/4S/4S'§éPPM/4/20 OFIC[Oi:%E;?Z Z?JTR%RSGEFC\:CIO bE gzgijzgjz 14 X 2 afios | 4 afios | 6 afios DEPARTAMENTO Copia
DE ANATOMIA
PATOLOIGICA
ARCHIVERO 1

/

=

s
P

o

~RAUL DOMINGUEZ CARMONA
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

P d

/
S
DR. JOSE MAFIO FEREZPENA DIKZCONTI
No@li ma del titular delArea productora
p
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SALUD

sEongvania DE SALBO

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Seccién: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA

Fondo: INP

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SADYTRA / DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
45.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Serie:
Subserie:

N/A

INP

Hoja: 2 de

No.

Consec

. caja
utivo

No. de »

No. de
expediente

Clasificacion
archivistica del
expediente

Descripcion o asunto

Periodo de
gtrémite

No. de

Valor
documental

Vigencia documental

folios

Al Ll

AT AC | Total

Condiciones
de acceso
(Reservaday
conﬁdenciéj)

Ubicacion
topogréfica

Tradicion
documental

INP/4S/4S.6/PPM/5/20
25

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA
PATOLOGIA Y OFICIO DE ESTE INFORME.

01/01/2025
31/03/2025

2 afios | 4 aflos | 6 afios

EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
PLANTABAJA
DEPARTAMENTO
DE ANATOMIA
PATOLOIGICA
ARCHIVERO 1

Copia

INP/45/45.6/PPM/6/20
25

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
SERVICIO DE PATOLOGIA POSTMORTEM

01/01/2025
31/03/2025

2 afios | 4 afios | 6 afios

EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
PLANTABAJA
DEPARTAMENTO
DE ANATOMIA
PATOLOIGICA
ARCHIVERO 1

Copia

INP/4S/4S.6/PPM/7/20
25

OFICIOS ENVIADOS DEPARTAMENTO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

01/01/2025
31/03/2025

2 afios| 4 afios | 6 afios

EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
PLANTABAJA
DEPARTAMENTO
DE ANATOMIA
PATOLOIGICA
ARCHIVERO 1

Copia

INP/4S/45.6/PPM/8/20
25

HOJAS DE EGRESO HOSPITALARIO Y NO
AUTORIZACION DE AUTOPSIA
CORRESPONDIENTES A DEFUNCIONES 2025

01/01/2025
31/03/2025

35

2 afios | 4 afios | 6 afios

EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
PLANTABAJA
DEPARTAMENTO
DE ANATOMIA
PATOLOIGICA
ARCHIVERO 1

Copia

K’l
—

>

'RAUL DOMINGUEZ CARMONA
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DR. JOSE MA

fﬁhéb(ﬁﬁ%zcoml

Nombre yvrfi"r na del titular de}Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 7
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION SADYTRA/SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
Fondo: INP Seccién: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie: 2C.15 NOTIFICACIONES
Subserie: N/A
St Condiciones
No. Clasificacion Valor : ; Y L
° | No.de No. de - L. ’ No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental e
utive | €312 | expediente di 5 folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/2C/2C.15/MN/1/20 26/02/2024 Informacion o ERPIS0;
1 1 PERMISO SANITARIO 28 X X 2 afios | 4 afios |6 afios ) . SERVICIO Original y Copia
24-2026 23/10/2024 Confidencial Pp—y
NUCLEAR.
ARCHIVERO 20978
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
. 1ER. PISO
INP/2C/2C.15/MN/2/20| CONVENIO CON LA UNAM/ADQUISICION | 11/01/2024 _ Informacién g ’ )
1 1 : 17 X X 2 4 afios |6 afi SERVICIO
24-2027 DE RADIOFARMACOS 05/03/2024 3N0S | HaRos: [6: NS o s etal . Copia
NUCLEAR.

ARCHIVERO 20978

SILVIA GPE. CONTRERAS BECERRA/AUXILIAR ADINISTRATIVO

Nombre, firma y carge<de la persona que elaboré

DRA. ROSA MA. PALMA ROSILLO/JEFA DEL SERVICIO DE

MEDICINA NUCLEAR

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

Unidad administrativa/Area productora:

NJ

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION SADyTRA/SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

Hoja: 2 de 7

Fondo: INP Seccién: 3C PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTACION Serie: 3C.7 PROGRAMAS OPERATIVOS ANUALES
Subserie: N/A
S Condiciones
No. Clasificacion Valor . : . o
® |No.de| No.de o o : No. de | 4 | Vigencia documental|  ge acceso Ubicacion Tradicién
Consec . ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de i ocumenta ==
o | 2 expediente R .. folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/3C/3C.7MN/1/202 DOCUMENTACION ANTE LA COMISION 01/01/2025 ) ) ) Informacién , 1ER. PISO, N .
1 1 NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y 32 X 2 aflos | 4 anos |6 afos fid ial SERVICIO Original y Copia
Sida SALVAGUARDIAS 31/03/2025 Contidencia MEDICINA
NUCLEAR.

ARCHIVERO 20978

SILVIA GPE. CONTRERAS BECERRA/AUXILIAR ADINISTRATIVO

Nombre, firmay carg& de la persona que elaboré

M‘

DRA. ROSA MA. PALMA ROSILLO/JEFA DEL SERVICIO DE

MEDICINA NUCLEAR

Nombre y firma del titular del Area productora
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mpr mame

T 7T

gﬁﬁx LU

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION SADyTRA/SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

L

Hoja: 3de 7

Fondo: INP Seccion: 35S ENSENANZA Serie:  3S.7 EDUCACION MEDICA CONTINUA
Subserie: 3S.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA
: - Condiciones
. Clasificacion Valor P
Ne No. de No. de . L. i No. de documental Vigencia documental de acceso Ubicacion Tradicion
Consec i . archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . e
utive | €2 expediente . . folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L |F/C| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
1 y INP/35/35.7/35.2/1/20 SOLICITUDES DE ROTACION Y 19/02/2025 2 v U T S Informacion ;::v:)clfg ittt
25 CALIFICACIONES 02/04/2025 Confidencial MEDICINA S
NUCLEAR.

ARCHIVERO 20978

SILVIA GPE. CONTRERAS BECERRA/AUXILIAR ADINISTRATIVO

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. ROSA MA. PALMA ROSILLO/JEFA DEL SERVICIO DE

MEDICINA NUCLEAR
Nombre y firma del titula

del Area productora
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3

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja: 4 de 7

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION SADYTRA/SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.5 ARCHIVO CLINICO
Subserie: N/A
———_— Condiciones
. Clasificacion Valor : ; . X g
g No. de No. de . .. X No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacion Tradicion
Consec ) ) archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental L
" caja | expediente . . folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total| confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
" , 1ER. PISO,
INP/45/45.5/MN/1/202 ) 09/01/2025 . ~ . Informacién .
1 1 IMAGENES DE ESTUDIOS 3 X 2 afos | 4 afios |6 afios . . SERVICIO Original
5 28/01/2025 Confidencial MEDICINA
NUCLEAR.

ARCHIVERO 20978

SILVIA GPE. CONTRERAS BECERRA/AUXILIAR ADINISTRATIVO

Nombre, firma y cargo\de la persona que elaboré

DRA. ROSA MA. PALMA ROSILLO/JEFA DEL SERVICIO DE
MEDICINA NUCLEAR

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

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION SADyYTRA/SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

Hoja: 5 de

7

Fondo: INP Seccion: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
——— Condiciones
5 Clasificacién Valor e _— _—
MO | Novde|  ovds a,s',' . I L . No. de Vigencia documental|  de acceso Ubicacién Tradicion
Consec R . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental g
utive | €32 expediente ) e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A| L |FC| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/4S/4S.4/MN/1/202 10/03/2025 Informacién , 1ER.PISO,
1 1 ’ TRATAMIENTO CON YODO 2 X 2 afios | 4 afios | 6 afios i . SERVICIO Original
5 10/03/2025 Confidencial MEDICINA
NUCLEAR.

ARCHIVERO 20978

SILVIA GPE. CONTRERAS BECERRA/AUXILIAR ADINISTRATIVO

DRA. ROSA MA. PALMA ROSILLO/JEFA DEL SERVICIO DE

Nombre y firma del ti

MEDICINA NUCLEAR

del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION SADYTRA/SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

Hoja:6de 7

Fondo: INP Seccion: 7C SERVICIOS GENERALES Serie: 7C.11 MANTENIMIENTO, CONSERVACION E INSTALACION DE MOBILIARIO
Subserie: N/A
Valor it
No. Clasificacién Vigencia documental| Condiciones o e
No. de No. de . L . No. de | documental de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . e
utive | 312 expediente ) g folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/C| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INP/7C/7C.11/MN/1 14/01/2025 Inf i0 o LER RIS,
1 ql /7¢/ /MN/1/20| OFICIOS'Y REPORTES DE MANTEMIMIENTO 4 X 2 afos | 4 afios | 6 aflos " or.macu.)n SERVICIO Original y Copia
25 PREVENTIVO 28/02/2025 Confidencial MEDICINA
NUCLEAR.
ARCHIVERO 20978

SILVIA GPE. CONTRERAS BECERRA/AUXILIAR ADINISTRATIVO

Nombre, firmay cay'gg de la persona que elaboré

DRA. ROSA MA. PALMA ROSILLO/JEFA DEL SERVICIO DE
MEDICINA NUCLEAR

Nombre y firma del tit"| del Area productora

/;. ‘ /
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SALU

T

R’

3
s

4§
-

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

3

8
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 7 de 7
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION SADYTRA/SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
Fondo: INP Seccidn: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
I Condiciones
No. Clasificacién Valor . p L
® INo.de| No.de L L. . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec R . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental g
GG caja | expediente Al P folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A L |F/C| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
" i INP/11C/11C.16/MN/1/|  INFORMES DE PRODUCTIIVDAD DE 03/01/2025 " " O PP Informacion slsE:vrcllsg b
2025 ESTUDIOS REALIZADOS EN ELSERVICIO | 25/03/2025 2rios| Hanes 12898 confidencial MEDICINA o
NUCLEAR.

ARCHIVERO 20978

SILVIA GPE. CONTRERAS BECERRA/AUXILIAR ADINISTRATIVO

Nombre, firma y cargo,de la persona que elaboré

DRA. ROSA MA. PALMA ROSILLO/JEFA DEL SERVICIO DE

)

MEDICINA NUCLEAR
Nombre y firma del titul

| Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de

DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
s Condiciones
! ‘ Clasificacién Valor S L o
B Inodal Node o - , No. de Vigencia documental| deacceso | Ubicacion | Tradicion
Consec . : archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de : documental o
utivo | 2 expediente 0o i folios (Reservaday | topografica | documental
€xpediente ramite A L F/C AT AC Total Conﬁdencia[)
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ . UNICO CAJON 2
) ASUNTOS RELACIONADOS ENTRE 18/07/2017 Inf 5
1 DRU/1/2017-| ARCHIVO DE TRAMITE S:ADI%SI.OGTA S ESESERVIEID 36 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Cn 0;r;1aC|?r1l DE LA OFICINA | Original y Copia
2026 31/12/2026 onfidencia JEFATURA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ . UNICO CAION 2
] ASUNTOS RELACIONADOS ENTRE 04/12/2012 Inf 5
2 DMU/2/2012{ ARCHIVO DE TRAMITE IOl P ESE SERVICID 16 X 2 afios | 4 afios | 6 afios| o::aa?nl DELAOFICINA | Original y Copia
2026 04/12/2026 Confidencia JEFATURA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/45/4S.6/ y UNICO CAJON 2
. ; ASUNTOS RELACIONADOS CON EL 31/01/2017 Informacién
3 DMU/3/2017{ ARCHIVO DE TRAMITE . 119 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . . DE LA OFICINA | Original y Copia
- PERSONAL DE LA DIVISION DE RADIOLOGIA|  31/12/2026 Confidendial | oenrims o
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6, J
HASHES] , . 04/01/2016 | informacien | GNCOCAION2 | ‘
4 DMU/4/2016{ ARCHIVO DE TRAMITE | COMUNICACION ENTRE AMBAS AREAS 114 X 2 afios | 4 afios | 6 afios fidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
2026 31/12/2026 Confidencia JEEATURA DE
_ RADIOLOGIA
s ™
Jute Aé va O (\, / it /”ﬁ"%""’y
MA ELENA ANGUIANO B RAJAS TERROSAS USTARAN
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre-y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria .
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETYARIA DE SALUD

INP
Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de

DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
- ey Condiciones
. Clasificacién Valor . . i L s
No No. de No. de o . . ' No. de d | Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicion
Consec . i archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . ocumenta ; e ‘
e | e expediente di e folios = : (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite ; Al L |Fc| AT AC | Total | confidencial)
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ ) ) 21/01/2016 ) i ) informacion | ONICO CAJON 2 N ‘
5 DMU/5/2016{ ARCHIVO DE TRAMITE | ASUNTOS VARIOS ENTRE AMBAS AREAS 20 X 2 afios | 4 afos | 6 afios fidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
2026 ) 31/12/2026 Confidencia JEEATURA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ ] ) 10/05/2017 ) ) ) Informacion | ONICO CAJON 2 N .
6 DMU/6/2017{ ARCHIVO DE TRAMITE | ASUNTOS VARIOS ENTRE AMBAS AREAS 42 X 2 afios | 4 afios | 6 afios i ) DE LA OFICINA | Original y Copia
2026 31/12/2026 Confidencial JEFATURA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/45/45.6/ ) ) 20/03/2018 ) ) ) Informacién | ONICO CAJON 2 N .
7 DMU/7/2018{ ARCHIVO DE TRAMITE | ASUNTOS VARIOS ENTRE AMBAS AREAS 29 X 2 afios | 4 afios | 6 afios fidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
2025 31/12/2025 . Confidencia JEFATURA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INFyasesal , , 17/02/2020 || informacien | ONCOSNONZ ) .
8 DMU/8/2020{ ARCHIVO DE TRAMITE | ASUNTOS VARIOS ENTRE AMBAS AREAS 61 X 2 afios | 4 afios | 6 afios i ol DE LA OFICINA | Original y Copia
2025 31/12/2026 . Confidencia IEFATURA DE
. /—;-—;MQOL\OGI'A
- N

(

=
e

YO 4
MA. ELENA ANGUIANO BARAJAS

Nombre, firma y cargo de la person/a que elaboré

4

. oy ;’ /\N,a s
DR. DAVIDNIONTERROSAS USTARAN

Nombre yb ifma del titular del Area productora

",
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SALU

SECRETARIA DE SaLUL

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

D

Instituto Nacional de Pediatria

DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Hoja: 3 de

Fondo: INP Seccidn: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S5.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
e Condiciones
No. Clasificacion . Valor i an s . i L,
No.de| No.de e v : | No. dell 1o micntal Vigencia documentall 4o 5cceso Ubicacién Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de i e
utivo | 2 Sxpedicnte di s folios = (Reservaday | topografica | documental
) expediente tramite A L |F/c| AT AC Total confidencial)
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6 5 .
o i A A 05/02/2016 . - . Informacion UNICO CAION 2 . .
9 DMU/9/2016{ ARCHIVO DE TRAMITE | ASUNTOS VARIOS ENTRE AMBAS AREAS 26 X 2 afios | 4 afios | 6 afios fidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
2026 31/12/2026 Confidencia EERTURA BE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ . UNICO CAJON 2
: DOCUMENTACION DE DONATIVOS RECIBOS| ~ 14/09/2017 Informacié
10 DMU/10/201| ARCHIVO DE TRAMITE |POY ey 105 | x 2 afios | 4 afios | 6 afios f_';' “ ”[ DELAOFICINA | Original y Copia
7-2026 31/12/2026 Confidencia JEFATURA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ B . . UNICO CAION 2
. LECTURA MENSUAL DE DOSIMETRIA ARlD | 01/01/2025 Inf 5n
11 DMU/11/202| ARCHIVO DE TRAMITE rors . 11 X 2 afios | 4 afios |6 afios| ofr,r:ac"_’ | pELaOFICINA | Originaly Copia
52025 31/12/2025 Confidencia JEFATURA DE
RADIOLOGIA
. ARCHIVERO
INP/4S/4S.6 5 )
S5 . i 10/05/2020 . . . Informacién | MO CAION 2 o .
12 DMU/12/202| ARCHIVO DE TRAMITE | COMUNICADOS ENTRE AMBAS AREAS 82 X 2 afios| 4 afios | 6 afios E—— DE LA OFICINA | Original y Copia
0-2026 31/12/2026 Confidencia R—
) RADIOLOGIA
1 ™

Do Poa

MA. ELENA ANGUIANO E’; RAJAS

Nombre, firma y cargo de la per'

na que elaboré

-RROSAS USTARAN
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

NP

Hoja: 4 de

Fondo: INP Seccién: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
e ‘ - Condiciones
No. Clasificacion : Valor : : o .
2 No. de No. de e - - No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec , - _ archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - documental e
(o | T2 expediente di : . . folios : = (Reservaday | topografica | documental
! expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
. . ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ FORMATO DE REPORTE DE EFECTO 28/03/2014 o UNICO CAJON 2
y - B = Informacién 3 )
13 DMU/13/201| ARCHIVO DE TRAMITE | ADVERSO A MEDICAMENTOS , MEDIO DE 13 X 2 afios| 4 anos | 6 afios fidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
4-2026 CONTRASTE, ETC. 31/12/2026 Confidencial | = jecatypa DE
RADIOLOGIA
_ ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ UNICO CAJON 2
. . DOCUM 30/01/2019 Inf ”
14 DMU/14/201| ARCHIVO DE TRAMITE | POCUMENTOS RE":;'S\NADOS CON DICHA 48 X 2 afios | 4 afios | 6 afios| ofr_r;'ac'(_ml DELAOFICINA | Original y Copia
9-2026 31/12/2026 Confidencia SERATIRA BE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/45.6/ , . 2 UNICO CAJON 2
5 PARA INF A 01/01/2024 Inf :
15 DMU/15/201| ARCHIVO DE TRAMITE ks Asg’;"os éixz?&rz&ims 89 X 2 afios | 4 afios |6 afios| ofr,r;'ac"_’”l DELAOFICINA | Original y Copia
9-2026 - 31/12/2026 Confidencia SEEATA BE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/45.6/ w UNICO CAJON 3
3 INFORME DE ESTUDIOS REALIZAD 01/01/2025 Informacién
16 DMU/16/202| ARCHIVO DE TRAMITE @ s G5 : . 9 X 2 afnos| 4 afios | 6 afios X DE LA OFICINA | Original y Copia
MENSUALMENTE 31/12/2025 Confidencial
5-2025 1. JEFATURA DE
/ WA

S

MA. ELENA ANGUIANO BA

AS
Nombre, firma y cargo de la persbﬁa que elaboré

DR. DAV} MONTERROSAS USTARAN

Nombre

irma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Hoja: 5 de

Instituto Nacional de Pediatria
DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccidn: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
] : Condiciones
No. ‘ Clasificacion Valor o : o i
No. de No. de L il ; No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec . ; archivistica del Descripcién o asunto Periodo de g documental e
utive | €32 expediente . = folios — (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L [Fc| ar AC | Total | confidencial)
ARCHIVERO
INP/45/45.6/ UNICO CAJON 3
" TODO LO RELACIONADO ENTRE AMBAS 01/01/2025 Informacion
17 DMU/17/201] ARCHIVO DE TRAMITE AEAS [SISTEMAS RISSRACS, ETC . 1 X 2 afios | 4 afios | 6 afios — 0 | DE LA OFICINA | Original y Copia
S , ETC. 12/12/2030 onfidencia JEEATURA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/45/4S.6/ UNICO CAJON 3
] PARA CONSULTAR CUANDO SEA 01/04/2018 Informacién
18 DMU/18/201| ARCHIVO DE TRAMITE NECESARIO : 30 X 2 afios | 4 afios | 6 afios - 0 : DE LA OFICINA | Original y Copia
8-2025 31/12/2025 Confidencia SEEATURADE. |
) RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ : UNICO CAJON 3
. CUADRO CON LOS CODIGOS DE LOS 11/10/2017 Inf i
19 DMU/19/201| ARCHIVO DE TRAMITE NIATERIATES URTPARGS BRI R : 52 X 2 afios | 4 afios | 6 afios " o;.r;\acxc_)r} DE LA OFICINA | Original y Copia
72025 - -31/12/2025 . Confidencia EERTURE BE
. RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6, : : ¥
e , , 15/01/2016 : | informacien | SNICOCAIONS | _
20 DMU/20/201| ARCHIVO DE TRAMITE COMUNICADOS ENTRE AMBAS AREAS 74 X 2 afios| 4 afios | 6 afios § . DE LA OFICINA | Original y Copia
6-2025 31/12/2025 Confidencial | \-orrira bE
RADIOLOGIA
- /w‘““ bt T
p Y ; %,
T 3 g &
G : £ . .
; & - ;?,fzw»#‘\fweﬁ«i«'a” ’,f"‘# F -
P e i ad : I i
MA. ELENA ANGUIANO B?RAJAS DR. D .D.%QJN?I’ERROSAS USTARAN

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

mebrg,\fﬁ;ma del titular del Area productora
e
E
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

INP

Hoja: 6 de

Nombre, firmay cargo de la persona que elaboré

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
: ' Valor i
No. Clasificacion - Vigencia documental| Condiciones = L
" |No.de| No.de e o . No. de | documental de acceso Ubicacién Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . = B
. caja | expediente e : o folios | (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L | F/C|] AT AC | Total| ¢onfidencial)
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ g UNICO CAJON 3
) 24/09/2013 Inf
21 DMU/21/201| ARCHIVO DE TRAMITE QUEﬁfIIng;ADEEL: :gfgL%AGLI,EE A 109 | x 2 afios | 4 afios | 6 afios| °f',ma°'c_’”| DELA OFICINA | Original y Copia
3-2025 31/12/2025 Confidencia SERRTURAGE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/45/4S.6/ .| unicocaons
) 19/01/2022 Inf
2 DMU/22/202| ARCHIVO DE TRAMITE NECESDADEZ’;?:&LTE; MEDIO DE 73 X 2 afios | 4 afios |6 afios| o;r:au?nl DE LA OFICINA | Original y Copia
2-2025 , 31/12/2025 Confidencial | \ccatira bE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/45/45.6/ : | onicocaons
) 01/01/2025 Inf
23 DMU/23/202| ARCHIVO DE TRAMITE | *OHCTUPE D: :;ZL?QLNSUMOS Vel 33 X 2 afios | 4 afios | 6 afios| °fr,':a°“,’nl DE LA OFICINA | Original y Copia
5-2027 31/12/2027 Confidencia FERETORADE
RADIOLOGIA
" ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ = UNICO CAJION 3
’ 14/12/2017 Inf
24 DMU/24/201| ARCHIVO DE TRAMITE |T0PC 0 RELAC(':A']‘ﬁsOETCCO )N RESRUERPOP 66 X 2 afios | 4 afios |6 afios| °rm?_,°,.'.~‘:’:@i:::a&4{/§1 OFICINA | Original y Copia
7-2025 TG 31/12/2025 Copfidencia JEFAT'ER@:_DE
/ RADIOLOGIA
ismtess e ,f e i “:._.,wﬁ 3
= 77 .
A SO R G S
MA. ELENA ANGUIANO BARAJAS DR. DAX/ID MONTERROSAS USTARAN

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos = e
Inventario de Archivo de Tramite ‘EHP
Hoja: 7 de

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
g Condiciones
. Clasificacién Valor S S i ]
Mo INede] Nade o o ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| - archivistica del Descripci6n o asunto Periodo de . documental =
ative | =2 | edicnte T ; - folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ . UNICO CAJON 3
) NELINYECTORDE | 23/08/2012 Inf
25 DMU/25/201| ARCHIVO DE TRAMITE = R;Lg;:ghé?c%rcﬁm?é DEi“a 16 X 2 afios | 4 afios |6 afios| ofr_?ac'?nl DE LA OFICINA | Original y Copia
92025 31/12/2025 Confidencia JEFATURA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/45/4S.6/ ) 18/10/2016 ) ) ) R UNICO CAJON 3 N .
26 DMU/26/201| ARCHIVO DE TRAMITE LO RELACIONADO CON DICHA SALA 99 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Confidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
. 31/12/2025 onfidencia JEFATURA DE
. RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ ] 01/12/2024 ) ) ) iiferiagisn UNICO CAJON 3 N .
27 DMU/27/202| ARCHIVO DE TRAMITE | TODO LO RELACIONADO CON DICHA SALA 7 X 2 afos| 4 anos | 6 afios Confidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
5.2028 31/12/2028 onfidencial | \eraTyRA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ ) 25/01/2019 ) ) ) informacion | ONICO CAJON 3 N ‘
28 DMU/28/201| ARCHIVO DE TRAMITE TODO LO RELACIONADO 15 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Confidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
92025 | 31/12/2026 onfidencia JEFATURA DE
P RADIOLOGIA
- J;{
iy J /
) v i\ B J 3 1 el
MA NA ANGUIANO DR. DM‘{}D»MQNTERROSAS USTARAN

Nombre, firma y cargo de la per§ na que elaboro

Nombre.y firma del titular del Area productora
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' Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

SECRETARIAOR SALUD Inventario de Archivo de Tramite
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 8 de
Unidad administrativa/Area productora: DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN
Fondo: INP  Seccion: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
‘ o : 1 Condiciones
No. Clasificacion - .- Valor . : : o L
"% |No.de| No.de o . . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec| 3 archivistica del Descripcion o asunto Periodode | . documental o , o :
dtive | S8 | expediente dient , . folios. : | (Reservaday | topografica | documental
, ’ expediente : - tramite A| L |Fc| AT | AC |Total| confidencial) ~
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6, 5
e & 5 03/02/2016 ~ . . Informacion UNICO CAIGN 3 - ]
29 DMU/29/201| ARCHIVO DE TRAMITE PARTICIPACION DE RX. 12 X 2 afios | 4 afios | 6 afios i X DE LA OFICINA | Original y Copia
6-2025 31/12/2025 Confidencial | ccatura pE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ UNICO CAJON 3
] ASUNTOS RELACIONADOS CON EL 01/01/2025 Informacién
30 DMU/30/202| ARCHIVO DE TRAMITE 4 3 X 2 afios | 4 afos | 6 afios . " DE LA OFICINA | Original y Copia
g sy PERSONAL DE LA DIVISION DE RADIOLOGIA|  31/12/2030 Confidencial | cc\rorne
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ UNICO CAJON 3
; ASUNTOS RELACIONAD N AMBA! 22/02/2007 Inf i
31 DMU/31/200| ARCHIVO DE TRAMITE | ASUNTOS CA?REAS 05 CONAMBAS 81 X 2 afios | 4 afios |6 afios| °fr,mac'c,’"‘ DELAOFICINA | Original y Copia
7-2025 31/12/2026 Confidencia EERRRE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ UNICO CAION 3
; ASUNTOS RELACIONAD NAMBAS .| 07/02/2017 Inf i
32 DMU/32/201| ARCHIVO DE TRAMITE UNTOS C/:\CI:EAS 05 Co S 4 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Cn 0;;};9#:’ DE LA'QFICINA | Original y Copia
7.2026 31/12/2026 /}} lencia ebles, wped
o RADIOLOGIA
/ .

at/:. : %A&A

MA. ELENA ANGUIANO B

Nombre, firma y cargo de la perso

DR. DAVIDA
P

ONTERROSAS USTARAN

que elaboré Nombre y: ifma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatrn’a
DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

MNP

Hoja: 9 de

Fondo: INP Seccidén: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
S Condiciones
; Clasificacion Valor A e 1500
No. lnoasl Noae B e ! No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de g documental -
G | expediente di Gl folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total | confidencial)
) ARCHIVERO
45.6 . :
IMP85/%5.67 . ASUNTOS RELACIONADO CON AMBAS 13/06/2018 - . . Informacion | UNICOCAIONS 4.~ .
23 DMU/33/201| ARCHIVO DE TRAMITE AREAE 2 X 2 afios | 4 afios | 6 afios fidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
8-2027 31/12/2027 Confidencia EERTURATDE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6 7
S - TODO LO RELACIONADOS ENTRE AMBAS | 01/01/2025 - 1 Informacion | UNICO/CAIONS . .
34 DMU/34/202| ARCHIVO DE TRAMITE AREAS a4 X 2 afios | 4 afios | 6 afios fidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
52025 31/12/2025 Confidencia TEEATURA DE
> RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6, i 5
[aS/9887 5 TODO LO RELACIONADO ENTRE AMBAS 04/04/2013 . . . Informacién | YN0 CAIONS . .
35 DMU/35/201| ARCHIVO DE TRAMITE ARERS 118 X 2 afios| 4 afios | 6 afios Costisnll DE LA OFICINA | Original y Copia
3-2026 31/12/2026 onfidencia [ S
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP(4S/4S. -
(4s/4s.6/ ) 15/07/2008 . = | informacign | UNICOCAION3 | -
36 DMU/36/200| ARCHIVO DE TRAMITE | LO RELACIONADO CON DICHO EQUIPO 32 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Confidencial DE LA OFICINA | Original y Copia
8-2025 31/12/2025 onfidencia JEFATURA DE
RADIOLOGIA

S ;
A IANO BARAJ

Nombre, firma y cargo de la persgna que elaboré

DR. DAVID MONTERROSAS USTARAN
Nombre y firma del titular del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

10

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

B
IiHP

Hoja: 10 de

Fondo: INP Seccion: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
s Valor Condiciones
N ol Mo Claf'f'c?c'on - . | No. de ; Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . L archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental s : L - :
 itive | ° expediente . i folios (Reservaday | topografica | documental
- utivi . : exp,edlente ‘ tramite A L F/c AT Ac Total confidencial) .
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ : UNICO CAJON 3
) D 14/02/2018 Inf 5
37 DMU/37/201| ARCHIVO DE TRAMITE | POCUMENTOS E;ﬁESNA O CONEL % | x 2 afios | 4 afios | 6 afios| Ogrgac".’”l DELAOFICINA | Original y Copia
8-2025 31/12/2025 Confidencial | Jceatura pe
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
NP asE ; DOCUMENTOS RELACIONADOS CON EL 01/12/2005 Informacion | UNICOCAIONS
38 DMU/38/200{ ARCHIVO DE TRAMITE EQUIFO” 47 X 2 afios | 4 afios | 6 afios P—— DE LA OFICINA | Original y Copia
52025 31/12/2025 onfidencia JEEATURA DE
RADIOLOGIA
_ ARCHIVERO
INP/4S/45.6/ ) . 05/02/2016 Informacién | UNICO CAJION 3
39 DMU/39/201| ARCHIVO DE TRAMITE | COMUNICADOS ENTRE AMBAS AREAS 26 X 2 afios| 4 afios | 6 afios i o] DE LA OFICINA | Original y Copia
62025 31/12/2025 Confidencia JEFATURA DE
RADIOLOGIA
ARCHIVERO
INP/4S/45.6/ . | -15/04/2019 Informacién | UNICOCAION 3
40 DMU/40/201| ARCHIVO DE TRAMITE | LOS MATERIALES QUE SURTE EL ALMACEN e 49 X 2 afios| 4 afos | 6 afios . : LA OFICINA | Original y Copia
b, 31/12/2025 Confieeficial

e o

MA. ELENA ANGUIANO BARAJAS

Nombre, firma y cargo de la pers
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

11

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

‘Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

DIVISION DE RADIOLOGIA E IMAGEN

Hoja: 11 de

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
5y Valor . % ici
No. Clasificacion Vigencia documental tondicones i <]
No. de No. de o = : i No. de | documental de acceso Ubicacion Tradicion
Consec i’ ! archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : L
Gt | V8 | eapedionte di B folios - (Reservaday | topogréfica | documental:
expediente tramite A| L |FC| AT AC | Total confidencial)
ARCHIVERO
INP/4S/4S.6/ . - UNICO CAJON 3
" 23/09/2013
41 DMU/41/201| ARCHIVO DE TRAMITE | “ PAPELERIA QUE;;’ Sl Sl 99 X 2 afios | 4 afios | 6 afios '"f°fr,r:a°'?"l DELAOFICINA | Original y Copia
3-2025 - 31/12/2025 Confidencia (ERATIEATE
RADIOLOGIA
s / 74
\'N-;' / ! ,’;'! . F J
At J Mgt heds N g A . PP .
MA. ELENA ANGUIANO’B)ARAJAS DR. DAVID IONTERROSAS USTARAN

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre yym"a del titular del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE

SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboro

Nombre y firma’

e
del Area productora

r

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Division de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
S Condiciones
. Clasificacién Valor Gl o s
N e de| No.de e o - No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec o 2 archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de ] documental . e
e caja | expediente : o folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/1/201 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 16/19/2011 ) ) 25 o — HOSPITALIZACION N _
1 NA 1 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 69 X X 5afos |20 afios| fidencial |/ OFICINA DE LA | Original y Copia
t SSA1-2002. afios | Confidencial | jccarira pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/2/201 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 12/02/2015 ) ) 25 i — HOSPITALIZACION N _
2 NA 2 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 50 X X 5afos |20 afos| Confidencial | * OFICINADE LA | Original y Copia
5+ SSA1-2002. anos | tontidencial | eeatyra DE LA
- DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIODE |
INP/4C/4C3/DRI/3/202 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL [ 15 /61 /9022 ) ) 25 Informacién | HOSPITALIZACION y .
3 NA 3 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 25 X X 5 afios |20 afios| _ Confidencial | * OFICINA DE LA | Original y Copia
% SSA1-2002. anos | tonhidencial | jeeatyRA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/4/201 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 16/12/2011 ) ) 25 — HOSPITALIZACION - '
4 NA 4 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 73 X X 5afos |20 afios| fidencial | * OFICINA DE LA | Original y Copia
i- SSAL-2002. afios | Confidencial | oratira pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
Vi
- !f N
WX f/ ‘
. - \ . ///
Frida Ximena Lozada Islas Dr..Dav. rrosas Ustaran
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Instituto Nacional de Pediatria i

SALUD

Area Coordinadora de Archivos ‘m%ﬂ :
SHCHETARIA DE sRD Inventario de Archivo de Tramite EHp
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de
Unidad administrativa/Area productora: Division de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
pve oo Condiciones
Clasificacion Valor . . e Ty
No: Ino.del  Noide o i E No. de| 4 tal Vigencia documental] ge acceso Ubicacién Tradicion
Consec ; ; archivistica del Descripcion o asunto Periodo de _ ocumenta 2
; caja | expediente s = folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL .. |HOSPITALIZACION
INP/4C/4C3/DRI/5/201 10/01/2013 25 | Inf
5 NA 5 /8¢ Cg/ /5/ POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 78 X X 5afios|20 afios| Cn 0:;’130(.)1’1] , OFICINA DE LA | Original y Copia
- SSA1-2002. anos:| LORHEERCR] | jpeariyrADE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL .. | HOSPITALIZACION
202 01/05/2023 2 Inf
6 NA 6 INP/4C/AC3/DRI/6/202 |, e 2R CUMPLIMIENTO A LA NOM-225- 9 x | x safios|20 afios] = C" Ofr,?ac'c_’"l , OFICINADE LA | Original y Copia
3- SSA1-2002. anos | Lonndencial | ecamijRA DELA
DIVISION DE,
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL . |HOSPITALIZACION
2 08/02/2012 2 Inf
5 NA 7 INP/4C/4C3/DRI/7/201 | o e baRA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 105 | x | x 5 afios |20 afios| 2° C" °fr_?a°'?': , OFICINA DE LA | Originaly Copia
> SSA1-2002. anos | Lontaencial | jecaTiRA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/8/201 | NTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 09/05/2012 ) ) 55 | inirmieiss HOSPITALIZACION - .
8 NA 8 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 46 X X 5afios |20 afios| _ Confidencial | * OFICINA DE LA | Original y Copia
z $SA1-2002. anos | Lontdencial | jeeaTiRADELA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
A z/ /

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del ti

.
\ z
lar dél Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

NP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 3 de
Unidad administrativa/Area productora: Division de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
ificacid Valor Ene Condiciones
N9 N de|  Nouge Clalef'lc?cnon oy : No. def oot Vigencia documental|  yq 5cceso Ubicacién Tradicion
Consec ; : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - e
e | 91 expediente e e folios (Reservaday | topogréafica | documental
P A L | F/C| AT AC | Total| confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL .. |HOsPITALIZACION
9 NA 9 NPACHESIDRYSIZ0L | Lo oo cusmpomiero S nomaze. | ! o012 59 x | x 5 afios |20 afios| 2> | Mformacion | = A DE LA | Original y Copia
2- SSA1-2002. afios | Confidencial | jccrriea pe (A
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/10/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 16/0 /2012 ) ) 3% | informacisin HOSPITALIZACION - .
10 NA 10 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 60 X X 5 afos |20 afos| . . , OFICINA DE LA | Original y Copia
12- SSA1-2002. afios | Confidencial | ccrripa pe 1A
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/11/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | - 09/03/2021 i ) 95 | \eesrmsesi HOSPITALIZACION B .
11 NA 11 : POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 71 X X 5 afios|20 afios| . K , OFICINA DE LA | Original y Copia
21- SSA1-2002. afios | Confidencial | jcc\ripa pe LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/12/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 16/02/2012 ) ) 25 iHEBFAEIBH HOSPITALIZACION N .
12 NA 12 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 61 X X 5afos|20anfos| . . , OFICINA DE LA | Original y Copia
12 SSA1-2007™ afios | Confidencial | crripa pE (A
DIVISION DE
A~ ] RADIOLOGIAE

-

). 4

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elabord
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

IHP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 4 de
Unidad administrativa/Area productora: Divisidn de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
Sy Condiciones
No. Clasificacion Valor = : o s
9% | No.de No. de e e : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental o
s | A8 expediente : o folios (Reservaday | topografica | documental
uti expediente tramite A L |F/c| aT AC |Total] confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/13/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 11 /03 /2019 i ) o5 | Trsrmmnidin HOSPITALIZACION N .
13 NA 13 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 25 X X 5afios |20 afios| sl |7 OFICINA DE LA | Original y Copia
18- SSA1-2002. afios | Confidencial | ec ripa b LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/14/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL |  56/04/2021 i i 95 | fnfermacsn HOSPITALIZACION B '
14 NA 14 91 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 20 X X 5afios |20 afios| PR , OFICINA DE LA | Original y Copia
3 SSA1-2002. anos: | ‘tonfidencial | jecaTuRA DELA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/15/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 6 /05/2024 ) i P ET—— HOSPITALIZACION y .
15 NA 15 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 9 X X 5afios |20 afios| fidencial | * OFICINA DE LA | Original y Copia
s SSA1-2002. afios | Confidencial | 1ecarpa pELA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
; INP/4C/4C3/DRI/16/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 14/04/2012 i ) T . HOSPITALIZACION N _
16 NA 16 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 19 X X 5afios |20 afios| fidencial | * OFICINA DE LA | Original y Copia
12- SSA1-2002. afios | Confidencial | jepxripa pELA
DIVISION DE
—RARIOLOGIA E
— 0 X .
Frida Ximena Lozada Islas Dr. David

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboroé

M o
Nombre y firma del titular del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 5 de
Unidad administrativa/Area productora: Division de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
e Condiciones
. Clasificacion Valor i . i Vs
NO- INodel Mo.de e S _ No. de Vigencia documentall de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental e
utivo | 2 expediente di e folios ; (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confi dencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRY/17/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 33 /04/2020 ) ) 25 | Informacion | HOSPITALIZACION - .
17 NA 17 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 18 X | x 5 afios |20 afios| fidencial | + OFICINA DE LA Original y Copia
20- SSA1-2002. afios | Confidencial | jccrrira pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/18/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 56/04 /2024 ) ) 25 | Informacign |HOSPITALIZACIGN - .
18 NA 18 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 22 X | x 5 afios |20 afios| fidencial | + OFICINADE LA Original y Copia
24- SSA1-2002. afios | Confidencial | jccxripa pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/19/20 | 'NTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | - 16/02/2012 ) ) 25 | Informacign |HOSPITALIZACIGN - .
19 NA 19 5 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 56 X | X 5 afios [20 afios| fidencial | + CFICINA DE LA Original y Copia
12 SSA1-2002. anos | Confidendial | reexvijpn b ta
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/20/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 17/04/2018 ) ) 25 | Informacign | HOSPITALIZACION - _
20 NA 20 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 30 X X 5afios |20 afos| Confi il | OFICINADE LA | Original y Copia
18- SSA1-2002. afios | Confidencial | jccxrira pE (A
DIVISION DE
o= e | RADIOLOGIA E
Kl F o
i By
/M / )
Frida Ximena Lozada Islas DrsDavi enterrosas Ustaran
ILE
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y fir ar del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 6 de
Unidad administrativa/Area productora: Divisién de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
k . Valor . S Condicio
No. Clasificacién , ; Vigencia documental| Condiciones . i
‘ No. de No. de e . . No. de| documental | ° de acceso Ubicacién Tradicién
Consec = . archivistica del Descripcion o asunto Periodode | . =~ .
utive |- 02 | expedicnie diente . folios . (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/21/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 5/02/2012 ) ) 55 Informacion HOSPITALIZACION - _
21 NA 21 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 52 X X 5afios |20 afios| _ confideneist | 7 OFICINADE LA | Original y Copia
42- SSA1-2002. anos | tontidencial 1 ,eeatyra DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/22/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL |  14/04/2020 ) ) 95 Informacién |HOSPITALZACION| .
22 NA 22 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 28 X X 5afios |20 afios| fidencial |/ OFICINADE LA | Original y Copia
. 20- SSA1-2002. afios | Confidencial | \ocaripa pE (A ;
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/23/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 55/04/2024 i i 25 Informacign | HOSPITALIZACION| '
23 NA 23 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 13 X X 5afos |20 afios| fidencial , OFICINA DE LA | Original y Copia
e $SA1-2002. anos | Confidencial | wearipnppia
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/24/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 38/02 /2012 ) i 25 ——— HOSPITALIZACION N .
24 NA 24 8 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 66 X X 5afos |20 afios| _ fidencial | * OFICINADE LA | Original y Copia
3 SSA1-2002. afos | Confidencial | \rcarypa pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

etk

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Dr. David Monter'roéas Ustaran

Nombre y firma del titular del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

iHP

Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 7 de
Unidad administrativa/Area productora: Divisién de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
i S Condiciones
. Clasificacion Valor Ll A o
e No. de No. de G S o No. de Vigencia documentall e acceso Ubicacion Tradicion
Consec| : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental .
0 caja | expediente ; o e folios , (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial) ‘
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/25/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 58/02/2012 ) ) - Informacisn HOSPITALIZACION - _
25 NA 25 18 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 69 X X 5 afios |20 afios| N , OFICINA DE LA | Original y Copia
3 SSA1-2002. anos | Lontdencidl | rar(jrA DE LA
3 DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/26/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 50/03/2019 ) ) 3% Informacién HOSPITALIZACION N _
26 NA 26 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 31 X X 5 afios |20 afios| © Fidr ol , OFICINA DE LA | Original y Copia
19- SSA1-2002. afios | Confidencial | jccaripa pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRY/27/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 54/04/2012 ) i 5 Informacién HOSPITALIZACION N _
27 NA 27 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 34 X X 5afos |20 afios| Confidencial , OFICINA DE LA | Original y Copia
e SSA1-2002. anos | tontidencial | eeatyra DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/28/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 10/02/2012 ] ) 95 Informacién HOSPITALIZACION - _
28 NA 28 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 75 X X 5afos |20 afos] fid al | OFICINA DE LA | Original y Copia
12- SSA1-2002. afios | Confidencial | rp)rira pE LA
DIVISION DE
[ RADIOLOGIA E
ol
Frida Ximena Lozada Islas Dr. Davi Ustaran

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del ti

lar del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 8 de
Unidad administrativa/Area productora: Division de Radiologia e Imagen
Fondo: INP  Seccién:  4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
- s Condiciones
: , Clasificacién Valor sl - i
Mo [Node| nNo.de L . - No. de : Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental . = : e . -
utivo | 8 expediente Afarte o ~ folios ; (Reservaday | topografica | documental
| expediente thamite A | L |F/c| AT | AC |Total| confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/29/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL |  09/02/2012 i ) 55 ——— HOSPITALIZACION T
25 NA 29 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 77 X X 5afios |20 afios| i al | OFICINA DE LA | Original y Copia
12 SSA1-2002. afios | Confidencial | \ccxripa pELa
DIVISION DE
RADIOLOGIA'E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/30/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | - 15/02/2012 ) ) 25 Informacion | TOSPITAUZACION| .
30 NA 30 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 67 X X 5afios |20 afios| fidencial |’ OFICINA DE LA | Original y Copia
12- SSA1-2002. afios | Confidencial | j-caripa pe LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/31/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 7 /05/2024 ) ) 25 | Informacign |HOSPITAUZACION] .
31 NA 31 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 12 X X 5afos|20afios| fidencial |’ OFICINA DE LA | Original y Copia
24- SSA1-2002. afios | Confidencial | jerarypa pe LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/32/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | g /0712012 i i 55 R HOSPITALIZACION - .
32 NA 32 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 73 X X 5 afos|20afos| _ fidencial | * OFICINA DE LA | Original y Copia
12- SSA1-2002. afios | Confidencial [ \eoorira pE LA
DIVISION DE
/-‘-J}A'QIOLOGI'A E

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

. » E
Dr. Dawd/Mo

'errosas Ustaran

Nombre vy fir a del titular del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Division de Radiologia e Imagen

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
ooy Condiciones
No. No. de No. de Cla'SIflc:-:lCIon By 2 No. de e Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec ) : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de , documental 2
e | S8 | expediente e diete i folios (Reservaday | topogréfica | documental
p A L F/C AT AC Total conﬁdencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/33/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 08/02/2012 i ) 55 | informacion HOSPITALIZACION N .
33 NA 33 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 55 X X 5afos |20 afios| X i , OFICINA DE LA | Original y Copia
12- SSA1-2002. afios | Confidencial | \-carpa pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIVIER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/34/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 17/08/2022 ) i 5% | informacisn HOSPITALIZACION B .
34 NA 34 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 19 X X 5afos|20afos| X K , OFICINADE LA | Original y Copia
22- SSA1-2002. afios | Confidencial | jrcaripa pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL . |HosPITALIZACION
35 NA 35 IRAC/AL/BIR/S5/ 20 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 07/02/2021 60 % X 5 afios | 20 afios %5 Infor,mac'?n , OFICINA DE LA | Original y Copia
21- SSA1-2002. afios | Confidencial | jecaripa pe Lo
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/36/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 14/04/2020 ) i o T r—— HOSPITALIZACION N ‘
36 NA 36 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 41 X X 5afios |20 afios| " ) , OFICINA DE LA | Original y Copia
20- SSA1-2002. afios | Confidencial | \ccrripa pe LA
DIVISION DE
LT [RADIOLOGIA E
\
ALK J
~Frida Ximena Lozada Islas Dr, Davi Osas Ustaran
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firmgdel titular del Area productora
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10

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Hoja: 10 de

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP

Division de Radiologia e Imagen

Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

Subserie: N/A

Condiciones
de acceso

Valor
documental

F/C

Clasificacion
archivistica del
expediente

No.

Vigencia documental
Consec

No. de
expediente

No. de
folios

No.de

' Periodo de
- caja

tramite

Descripcion o asunto

utivo Al L AT | AC |Total| confidencial)

(Reservada'y

Ubicacién
topografica

Tradicion
documental

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

INP/4C/4C3/DRI/37/20 06/02/2014

14-

25
afios

Informacién
Confidencial

37 NA 37 48 5 afios | 20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

INP/4C/4C3/DRI/14/20 06/03/2012

12-

25
afios

Informacion
Confidencial

38 NA 38 68 5 afios | 20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

INP/4C/4C3/DRI/39/20 09/02/2012

12-

25
afios

Informacion

39 NA 39 81 5 afios | 20 afios

Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

INP/4C/4C3/DRI/40/20 16/02/2012

12-

25
afos

Informacion
Confidencial

40 NA 40 67 5 afios | 20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

7
r
/
(

PE

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

g

Fd
/

/)

Dr. Davié\Mop_tf@qsg’{sttaran

Nombre y firma del ti/t lar del Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP

11

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Divisidn de Radiologfa e Imagen

Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS

Serie:
Subserie:

N/A

4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

Hoja: 11 de

No.
Consec
utivo

No. de
caja

No. de
expediente

Clasificacion
archivistica del
expediente

Descripcién o asunto

Periodo de
tramite

No. de

Valor
documental

Vigencia documental

folios

A L | F/C

AT AC | Total

Condiciones
de acceso
(Reservaday
confidencial)

Ubicacién
topografica

Tradicion
documental

41

NA

41

INP/4C/4C3/DRI/41/20
12-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

09/02/2012

69

25

20 afios|
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

42

NA

42

INP/4C/4C3/DRI/42/20
12-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

08/02/2012

62

25

20 afios| _
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

43

NA

43

INP/4C/AC3/DRI/43/20
12-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

08/02/2012

48

25

20 afios|
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

44

NA

44

INP/4C/4C3/DRI/44/20
25-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

28/03/2025

25

5anos|20afios| _
afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

%

",

N

Dr. David;f\/lonterrosas Ustaran

s )
Nombre y firnya-del titular del Area productora
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12

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

"SALUD

SECRETARIA DE SALUD

NP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 12 de
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS

Division de Radiologia e Imagen
4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
N/A

Serie:
Subserie:

No.
Consec
~ utivo

' No. de
caja

No. de
expediente

Clasificacion
archivistica del
expediente

Descripcidn o asunto

Periodo de
tramite

No. de

folios

Valor
documental

Vigencia documental

A L

F/C

AT | AC |Total

Condiciones
de acceso
(Reservaday

confidencial)

Ubicacion
topografica

Tradicion
documental

45 NA

45

INP/4C/4C3/DRI/45/20
12-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

10/02/2012

70

25

20 afios|
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

46 NA

46

INP/4C/AC3/DRI/45/20
12-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002..

06/02/2012

64

25

20afos|
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

47 NA

47

INP/4C/4C3/DRI/45/20
12-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

16/02/2012

78

25

20 afios|
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

48 NA

48

INP/4C/4C3/DRI/48/20
12-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

17/12/2012

29

25

20 afos|
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

Be¥270

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

”

Dr. David,M_o.ntgr”'r'osas Ustaran

Nombre y firma del ti;ﬁlar del Area productora
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1.3

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SaLvD

Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 13 de

Division de Radiologia e Imagen

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
L Condiciones
Ho, No. de No. de CIasxflc?cmn g : No. de Valor Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec| . : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental ot
- caja | expediente z S folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L [Fc| AT AC | Total| confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL .. |HOsPITALIZACION
49 NA 49 (NR/AC/AC3/ DRI/ 48/ 20 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 22112012 45 X X 5 afios [ 20 afios %S Infor.maac')n , OFICINA DE LA | Original y Copia
12- SSA1-2002. afios | Confidencial | ecaripa pe La
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/50/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 1g/04/2018 i i 28 N —— HOSPITALIZACION - .
50 NA 50 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 19 X X 5afios|20 afios| . . , OFICINA DE LA | Original y Copia
18- SSA1-2002. afios | Confidencial | ccxripa pe LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/51/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 11/03/2019 ) ) 95 Informacién HOSPITALIZACION - .
51 NA 51 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 24 X X 5anos |20 afios| X . , OFICINA DE LA | Original y Copia
A8 SSA1-2002. afios | Confidendial | jeemmnngia
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/52/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 18/01/2021 i ) 28 i S—— HOSPITALIZACION » .
52 NA 52 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 7 X X 5afios|20afios| , OFICINA DE LA | Original y Copia
21- SSA1-2002. anos W TURA DE LA
/ Sg;%glc'm DE
RADIQLOGIA E

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

rosas Ustaran

Nombre y fitma del titular del Area productora
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14

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Division de Radiologia e Imagen
Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS

Nombre de la dependencia o entidad: Hoja: 14 de
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP 4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

N/A

Serie:
Subserie:

No.
Consec
utivo

No. de
caja

No. de
expediente

Clasificacion
archivistica del
expediente

Descripcion o asunto

Periodo de
tramite

No. de

folios

Valor
documental

Vigencia documental

 Condiciones
de acceso

A L | F/C

AT AC Total

' (Reservada y
confidencial)

Ubicacion
topografica

Tradicion
documental

53

NA

53

INP/4C/4C3/DRI/53/20
24-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

04/11/2024

25

20 afios|
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

54

NA

54

INP/4C/4C3/DRI/54/20
22- ’

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

01/04/2022

13

25

20 afios| _
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

55

NA

55

INP/4C/4C3/DRI/55/20
24-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

04/11/2024

25

20 afios|
afios

5 afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

56

NA

56

INP/4C/4C3/DRI/56/20
14-

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

24/07/2014

57

25

20 afios| _
afios

S afios

Informacién
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

/7(,1/@%{; .

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboro

Dr. David Mon(té"rrosas Ustaran

Nombre y firma del titular del Area productora
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15

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

IHP

Hoja: 15 de

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora: Division de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
il Condiciones
No- | No.de| No.de ClasHlzacion i , No. de Valor yigencia documental| e acceso | Ubicacion | Tradicién
Consec . : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental : : i
| e expediente o dichte thamite folios : - (Reservaday | topografica | documental
P ! A| L |Fc| AT AC | Total | confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/57/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 59/03 /7012 ) ) - I —— HOSPITALIZACION N ‘
57 NA 57 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 61 X X 5afios|20 afios| . K , OFICINA DE LA | Original y Copia
12- $SA1-2002. Afos | Confidencial | eoryipa pepa
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/58/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 18/01 /2021 ) ) 25 I —— HOSPITALIZACION - ‘
58 NA 58 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 13 X X 5afios |20 afios| . , OFICINA DE LA | Original y Copia
2 SSA1-2002. afios | Confidencial | rcaripa pEra
: DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/59/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 4/11 /2024 ) ) 25 | Informacién HOSPITALIZACION - .
59 NA 59 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 6 X X 5afios |20 afos| - i , OFICINA DE LA | Original y Copia
24- SSA1-2002. afios | Confidencial | ec\rira pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/60/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 59/03/012 ) ) 25 | Informacion HOSPITALIZACION N 4
60 NA 60 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 69 X X 5afios|20 afios| - .l _, OFICINA DE LA | Original y Copia
12 SSA1-2002. anos /eml“é:c-u:l JEPATURA DE LA
/ DIVISION DE
LY RADIQLOGIA E
ot

X
Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

7/
Dr. ;;@eﬁ/

Nombre/y'ﬁ'madel titular del Area productora

errosas Ustaran
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16

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE 520UD

NP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 16 de

Unidad administrativa/Area productora: Divisién de Radiologia e Imagen

Fondo: INP Secci6n: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
bosdeit Condiciones
Nos No. de No. de CIa.SIf,IC?CIon L : No. de Yalor Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec . - archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental L
| < expediente cipadlafite tiEs folios (Reservaday | topografica | documental
A| L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL .. |HOSPITALIZACION
61 NA 61 (NP AiE BRIEL20 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- e 12 X X 5 afios | 20 afios %5 mfor,mac'?n , OFICINA DE LA | Original y Copia
18- SSA1-2002. afios | Confidencial | eraryra pE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL .. | HOSPITALIZACION
62 NA 62 IRP{G4ES/DRlg2/20 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- RaoRER 17 X X 5 afios | 20 afios %5 I"formac'(_m , OFICINA DE LA | Original y Copia
19- SSA1-2002. afios | Confidencial | ecorpa pe LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL .. |HOSPITALIZACION
63 NA 63 INP/4C/4C3/DRI/63/20 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- Ve 39 X X 5 afios | 20 afios %5 Infor_mac“_m , OFICINA DE LA | Original y Copia
17- SSA1-2002. afios | Confidencial | \ccorpa pe(a
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL .. | HOSPITALIZACION
64 | NA 64 INP/AC/AC3/DRIf64/20] oo o cmpumENTD ALa NOMA220.| 207 2014 a8 | x| x 5 afios |20 afios| 2> | Mformacion | inA DE LA | Original y Copia
- $SA1-2002. afios | Confidencial | \rcazipa b (A
DIVISION DE
/ RADIOLOGIA E
Dt b¥ - /
. -, . ./,/'
Frida Ximena Lozada Islas Dr. David Montgrrosas Ustaran

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del/_tzitular del Area productora
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- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

17

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 17 de
Unidad administrativa/Area productora: Divisién de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
s g Condiciones
No: No. de No. de Cla:r.lf’lca:\cmn A 1 No. de Valof Vigencia documental| ge acceso Ubicacién Tradicién
Consec : . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - documental i
utive | 12 expediente e a s folios (Reservaday | topogréfica | documental
P . A L | F/C| AT AC | Total confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/65/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 10/09/2013 ) ) 25 Informacin HOSPITALIZACION N .
65 NA 65 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 53 X X 5 afios (20 afios| . . - , OFICINA DE LA | Original y Copia
13-2014 SSA1-2002. 06/02/2014 afios [ Confidencial | .o, o b LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/66/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 21/12/2011 ) ) 25 Informacion HOSPITALIZACION - .
66 NA 66 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 8 X X 5afos |20 anos| . K , OFICINA DE LA | Original y Copia
11-2012 SSA1-2002. 06/03/2012 afnos | Confidencial JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
_ EDIFICIO DE
_ INP/4C/4C3/DRI/67/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 01/03/2012 ) . 25 Informacién HOSPITALIZACION y -
67 NA 67 . | POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 43 X X Safos |20 afios| : i , OFICINA DE LA | Original y Copia
12-2018 SSA1-2002. 15/02/2018 afios | Confidencial JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/68/20 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 29/03/2012 ) ) 25 Informacién HOSPITALIZACION B .
68 NA 68 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 38 X X 5afios |20 afios| wwesteo o | OFICINA DE LA | Original y Copia
12-2014 spgrasiny 26/02/2014 afios | ~Confidencial M SEEA S
( DIVISION DE

2ali)

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Mo

i

\ ,«/‘ o
Dr. D&vid-Moniterrosas Ustaran

o

v

-

-

RADIOLOGIA E

Nombre,y firma del titular del Area productora
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18

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 18 de
Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP

Divisidn de Radiologia e Imagen
Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS 4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

N/A

Serie:
Subserie:

Valor Condiciones

documental

F/C

Clasificacion
archivistica del
expediente

No.
Consec
utivo

No. de Vigencia documental

folios

No. de
expediente

No. de
caja

de acceso
(Reservaday
confidencial)

Periodo de
tramite

Descripcion o asunto

A L AT AC | Total

Ubicacion
topografica -

Tradicion
documental

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

28/07/2014
22/06/2016

INP/4C/4C3/DRI/69/20
14-2016

25
afios

Informacion

NA Confidencial

69 69 42 X 5 afios | 20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA’
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

15/07/2019
14/04/2020

INP/4C/4C3/DRI/70/20
19-2020

25
afos

. . . Informacion
70 NA 70 15 5 afios | 20 afios

Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 14/04/2015

POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 8 X X
SSA1-2002. - 01/03/2016

INP/4C/4C3/DRI/71/20
15-2016

25
afos

Informacion

71 NA 71 5 afios | 20 afios

Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

24/07/2014
01/03/2016

INP/4C/4C3/DRI/72/20
14-2016

25 Informacion

72 N
afos

72 NA 11 X X 5 afios | 20 afios

Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
L JEFATORADE LA

DIVISION DE

RADIOLOGIA E

Original y Copia

it

) ’

WX

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del

itular del Area productora
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19

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

- SALUD

SECRETARIA DE SALUD

IHP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 19 de
Unidad administrativa/Area productora: Divisién de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
No. No. de S G Valor . : Conclicignes s el
No. de | Clasificacion archivistica Sl i No. de Vigencia documentall de acceso Ubicacion Tradicion
Consec| . |expedien : Descripcién o asunto Periodo de ; documental e
e | S8 o del expediente rariit folios (Reservaday | topogréfica | documental
arnite A| L |F/c| AT AC | Total| confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/73/2012- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 51 /93 /501 ) ) - N ——— HOSPITALIZACION N _
73 NA 73 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 37 X X 5afios |20 afos| . , , OFICINA DE LA | Original y Copia
2019 SSA1-2002. 19/07/2019 afios | Confidencial JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/74/2015- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 53/04 /5015 i ) 25 I HOSPITALIZACION N .
74 NA 74 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 29 X X 5anos |20 afios| . K , OFICINADE LA | Original y Copia
2016 SSA1-2002. 01/03/2016 afios | Confidencial JEEATURA DE LA
. DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/75/2012- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL [ 16/05 /9012 i ) 25 Informacion HOSPITALIZACION - .
75 NA 75 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 39 X X 5afos|20afos| ) . , OFICINA DE LA | Original y Copia
2018 SSA1-2002. 15/02/2018 ) afios | Confidencial JEEATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/76/2020- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 55 /09/2020 ) i 25 Informacion HOSPITALIZACION - .
76 NA 76 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 10 X X 5 afios | 20 afios| ) ] , OFICINA DE LA | Original y Copia
2023 SSA1-2002. 15/07/2023 afios | Confidencial JEEATURA DE LA ‘
DIVISION DE
| RADIQLOGIA E
7P

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccidén: 4C RECURSOS HUMANOS

20

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Division de Radiologia e Imagen

Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

Subserie:

N/A

I

Hoja: 20 de

No.
Consec
utivo

No. de
caja

No. de
expedien
te

Clasificacion archivistica
del expediente

Descripcion o asunto

Periodo de
tramite

No. de
folios

Valor
documental

Vigencia documental

A| L |F/C

AT

AC

Total

Condiciones
de acceso
(Reservaday
confidencial)

Ubicacion
topografica

Tradicion
documental

77

NA

77

INP/4C/4C3/DRI/77/2014-~
2021

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

24/07/2014
01/06/2021

35

5 afios

20 afios

25
afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

78

NA

78

INP/4C/4C3/DRI/78/2012-
2014

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

08/02/2012
06/02/2014

27

5 afios

20 afios

25
afos

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

79

NA

79

INP/4C/4C3/DRI/79/2012-
2019

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

21/03/2012
11/03/2019

47

5 afios

20 afios

25
afos

Informacién
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

80

NA

80

INP/4C/4C3/DRI/80/2020-
2021

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

01/04/2020
01/06/2021

19

5 afios

20 afios

25
afios

Informacién
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE

—RARIOLOGIA E

Original y Copia

st X

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

r. David M

\

Ustaran

Nombre yfirma el titular del Area productora
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21

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECHRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria

Unidad administrativa/Area productora: Division de Radiologia e Imagen

Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

Subserie:

N/A

No.
Consec
utivo

No. de
caja

No. de
expedien
te

Clasificacion archivistica
del expediente

Descripcion o asunto

Periodo de
tramite

No. de
folios

Valor
documental

Vigencia documental

A| L |FC

AT

AC

Total

Condiciones
de acceso
(Reservada y
confidencial)

Ubicacion
topografica

Tradicion
documental

81

NA

81

INP/4C/4C3/DRI/81/2018-
2019

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

05/07/2018
11/03/2019

5 afios

20 afios

25
afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

82

NA

82

INP/4C/4C3/DRI/82/2021-
2023

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

01/06/2021
17/07/2023

11

5 afios

20 afios

25
afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE-
RADIOLOGIA E

Original y Copia

83

NA

83

INP/4C/4C3/DRI/83/2018-
2018

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

17/04/2018
22/06/2018

5 afios

20 afios

25
afios

Informacién
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

84

NA

84

INP/4C/4C3/DRI/84/2013-
2018

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

11/12/2013
15/02/2018

36

5 afios

20 afios

25
afos

Informacién
Confidencial

FRIMER FISU DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
'—'R;erD.LgLoel’A E

Original y Copia

Jusdi

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma_ del

IMAREN

-dél Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS

22

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Divisién de Radiologia e Imagen

Serie:
Subserie:

N/A

4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

Hoja: 22 de

No.
Consec
utivo

No. de
caja

No. de
expedien
te

Clasificacion archivistica
del expediente

Descripcion o asunto

Periodo de
tramite

No. de
folios

Valor
documental

Vigencia documental

Al L|FC

AT

AC

Total

Condiciones
de acceso
(Reservaday
confidencial)

Ubicacién
topografica

Tradicion
documental

85

NA

85

INP/4C/4C3/DRI/85/2020-
2021

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

01/04/2020
01/06/2021

5 afios

20 afios

25
afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

86

NA

86

INP/4C/4C3/DR1/86/2017-
2019

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

15/03/2017
30/07/2019

23

5 afios

20 afios

25
afos

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

87

NA

87

INP/4C/4C3/DRI/87/2012-
2022

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

21/02/2012
02/02/2022

62

5 afios

20 afos

25
afos

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

88

NA

88

INP/4C/4C3/DRI/88/2012-
2022

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

05/02/2012
01/03/2016

34

5 afios

20 afios

25
afos

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE

Original y Copia

_Dade

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

A\

/

_RADIOLOGIA E
Ny

/

/

Vd y
6r. David Mp/Hter:r:osas'/Usta ran

Nombrey firr?défl titular del Area productora
#
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23

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 23 de
Unidad administrativa/Area productora: Divisién de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
N No Valor Condiciones
% INo.de| "> % | clasificacién archivistica e : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . | expedien : Descripcion o asunto Periodo de - documental o
| Gle - del expediente i folios (Reservaday | topografica | documental
amite A L | F/C| AT AC | Total confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/89/2014- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 30/07/2014 ) ) 25 Informacién HOSPITALIZACION - .
89 NA 89 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 5 X X 5 afios [ 20 afios| . ) , OFICINA DE LA | Original y Copia
2016 SSA1-2002. 08/03/2016 afios | Confidencial JEEATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/90/2015- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL |  14/04/2015 i ) 25 Informacién HOSPITALIZACION N .
90 NA 90 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 8 X X 5afos |20 anos| y ) , OFICINA DE LA | Original y Copia
2016 SSA1-2002. 01/03/2016 afios | Confidencial JEEATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/91/2018- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 12/04/2018 ) i 25 ifoimaditn HOSPITALIZACION B -
91 NA 91 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 11 X X 5afios |20 afios| % . , OFICINA DE LA | Original y Copia
2019 SSA1-2002. 11/03/2019 afios | Confidencial JEEATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/92/2012- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | oo /02/2012 ) ) 25 Infarmacian HOSPITALIZACION - .
92 NA 92 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 60 X X 5 afios | 20 afios| . - , OFICINA DE LA | Original y Copia
2021 SSA1-2002. 01/06/2021 afios | Confidencial JEEATURA DE LA
uep-DIVISION DE
o RADTSLOGIA E
k3

4 X

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

13
!

¢

Dr. Davi _Mgt;(férrosasr,u'étaran
Nombre y firma,dé‘h ular.del Area productora
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24

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Divisién de Radiologia e Imagen

Serie:

Subserie:

iHP

Hoja: 24 de

4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

N/A

No.
Consec
utivo

No. de
caja

No. de
expedien
te

Clasificacidn archivistica
del expediente

Descripcion o asunto

Periodo de
tramite

No. de
folios

Valor
documental

Vigencia documental

Condiciones
de acceso
(Reservada 'y

Ubicacidn
topografica

A L | F/C

AT

AC

Total | confidencial)

Tradicion
documental

93

NA

93

INP/4C/4C3/DRI/93/2012-
2024

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

24/02/2012
06/02/2024

56

5 afios

20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

25
afios

Informacién
Confidencial

Original y Copia

94

NA

94

INP/4C/4C3/DR1/94/2021-
2023

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

26/04/2021
27/06/2023

16

5 afios

20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

25
afios

Informacion
Confidencial

Original y Copia

95

NA

95

INP/4C/4C3/DRI/95/2020-
2023

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

14/10/2020
28/02/2023

14

5 afios

20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Informacion
Confidencial

25
afios

Original y Copia

96

NA

96

INP/4C/4C3/DR1/96/2012-
2023

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

12/02/2012
28/02/2023

62

5 afios

20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

25
afios

Informacion
Confidencial

Original y Copia

M‘
z
= >

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

'Dr. David Moriferrosas Ustaran

Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 219



25

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

IHP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 25 de
Unidad administrativa/Area productora: Divisién de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
No. No. de gl Bl Valor . : Condigones i Sz
No. de Clasificacion archivistica L : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicaciéon Tradicion
Consec| . |expedien = Descripcién o asunto Periodo de . documental -
utivo | ¢ . del expediente trhmit folios - - (Reservada y | topografica | documental
[ATIIEE A L F/C AT AC Total confidencial)
PRIMER PISO DEL
. EDIFICIO DE
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL .. | HOSPITALIZACION
97 NA 97 INF/AC/ACHORI/DZ/2020- POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- e 10 X X 5 afios |20 afios %5 Infor'macu')n , OFICINA DE LA | Original y Copia
2021 SSA1-2002. 01/02/2021 afios | Confidencial JEEATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/98/2012- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 53 /97 /7012 ) ) 25 | Informacion HOSPITALIZACION - .
98 NA 98 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 45 X X 5afios |20 afios| : i , OFICINA DE LA | Original y Copia
2020 SSA1-2002. 14/04/2020 afios | Confidencial JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/99/2012- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 17/64/9012 ) ) 25 | informacién HOSPITALIZACION y .
99 NA 99 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 25 X X 5 afios |20 afios| . L , OFICINA DE LA | Original y Copia
2016 SSA1-2002. 01/03/2016 afios | Confidencial JEEATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/100/2012- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL | 6 /63/9012 i ) 95 | insormacion HOSPITALIZACION N .
100 NA 100 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 86 X X 5afios |20 afios| . X , OFICINA DE LA | Original y Copia
2024 SSA1-2002. 01/04/2024 afios | Confidencial JEFATURA DE LA
| DIWMsiON DE
RADIOLOGIA E

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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SALUD

SECREYARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS

26

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Divisién de Radiologia e Imagen

Serie:
Subserie:

N/A

Hoja: 26 de

4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

No.
Consec
utivo

No. de
caja

No. de
expedien
te

Clasificacion archivistica
del expediente

Descripcion o asunto

Periodo de
tramite

No. de

Valor
documental

Vigencia documental

Condiciones

de acceso Ubicacion

folios

A L | F/C

AT

AC

(Reservada y
confidencial)

topografica
Total

Tradicion
documental

101

NA

101

INP/4C/4C3/DRI/101/2012-
2024

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

01/04/2020
01/06/2021

5 afios

20 afos

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Informacion
Confidencial

25
afios

Original y Copia

102

NA

102

INP/4C/4C3/DRI/102/2013-
2014

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

30/01/2013
05/03/2014

10

5 afios

20 afos

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

25
afos

Informacion
Confidencial

Original y Copia

103

NA

103

INP/4C/4C3/DRI/103/2024-
2025

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

03/05/2024
06/03/2025

5 afios

20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

25
afios

Informacién
Confidencial

Original y Copia

104

NA

104

INP/4C/4C3/DRI/104/2014-
2021

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

06/02/2014
06/02/2021

20

5 afios

20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
|_-DIVISION DE
RADIOLOGIA E

25
afos

Informacion
Confidencial

™

Original y Copia

1
!

DaaddiX

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

/ ;
"yl

/

/
/

/
P

Dr. David/M:%(ésas- Usta,na’ﬁ
i 4 i
Nombre y firma de}/ ifular.del-Area productora

4

/
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27

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Divisién de Radiologia e Imagen

Nombre de la dépendencia o entidad: Hoja: 27 de
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS 4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

N/A

Serie:
Subserie:

No.
Consec
utivo

No. de
caja

No. de
expedien
te

Clasificacion archivistica
del expediente

Descripcion o asunto

Periodo de
tramite

No. de
folios

Valor
documental

Vigencia documental

AlL

Tl

AT

AC

Total

Condiciones
de acceso
(Reservada y
confidencial)

Ubicacion
topografica

Tradicion
documental

105

NA

105

INP/4C/4C3/DRI/105/2012-
2014

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

28/03/2012
06/02/2014

35

5 afios

20 afios

25
afios

Informacién
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

106

NA

106

INP/4C/4C3/DRI/106/2012-
2018

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002. y

08/02/2012
16/02/2018

39

5 afios

20 afos

25
afos

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

107

NA

107

INP/4C/4C3/DRI/107/2024-
2025

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

07/05/2024
06/03/2025

5 afios

20 afios

25
afios

Informacién
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE

HOSPITALIZACION|

, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

108

NA

108

INP/4C/4C3/DRI/108/2012-
2013

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

14/03/2012
30/01/2013

81

5 afios

20 afios

25
afios

Informacion
Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA

T A DE LA
DIVISIGMDE
RADIOLOGH E

Original y Copia

DwnidiX

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elabord

Dr. David

Nombre y firma de

Jstaran

ar del Area productora
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28

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Division de Radiologia e Imagen

Nombre de la dependencia o entidad: Hoja: 28 de
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS 4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL

N/A

Serie:
Subserie:

Condiciones
de acceso
(Reservada y
confidencial)

Valor
documental

F/C

No. de
expedien
te

No.
Consec
utivo

No. de Vigencia documental

folios

Clasificacion archivistica
del expediente

No. de

- Periodo de
caja

tramite

Descripcién o asunto

A L AT AC | Total

Ubicacion
topografica

Tradicion
documental

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

14/03/2012
16/07/2024

INP/4C/4C3/DRI/109/2012-
2024

25 Informacién

109 =
afios

NA 109 35 5 afios | 20 afios

Confidencial

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

15/04/2023
28/03/2025

INP/4C/4C3/DRI/110/2023-
2025

25
afos

Informacion

110
Confidencial

NA 110 24 5 afios |20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

15/02/2018
30/04/2023

INP/4C/4C3/DRI/111/2018-
2023

25
afios

Informacién

111
Confidencial

NA 111 21 5 afios | 20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA
JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E

Original y Copia

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL
POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-
SSA1-2002.

01/04/2019
14/04/2020

INP/4C/4C3/DRI/112/2019-
2020

25
afios

Informacion

112
Confidencial

NA 112 5 afos | 20 afios

PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
, OFICINA DE LA

JEFATUY
IVISION DE

/ RADIOLOGIA E

Original y Copia

\

el )

Frida Ximena Lozada Islas Dr. Davi

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma

Area productora
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

29

Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 29 de
Unidad administrativa/Area productora: Division de Radiologia e Imagen
Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
No. No. de gae o Valor . : Soncliciones Lo L
No. de | Clasificacién archivistica o . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec| . |expedien . Descripcidn o asunto Periodo de b documental i
v |2 o del expediente o folios , (Reservaday | topografica | documental
i A L |F/C| AT AC | Total confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/113/2021- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 26/03/2021 ) ) 25 Informacion HOSPITALIZACION N .
113 NA 113 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 18 X X 5afios |20 afios| , K , OFICINA DE LA | Original y Copia
2023 SSA1-2002. 11/03/2014 afios | Confidencial EFATURA DETA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/114/2012- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 26/03/2012 ) ) 55 Informacién HOSPITALIZACION N .
114 NA 114 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 65 X X 5afios |20 afios| K , OFICINA DE LA | Original y Copia
2014 SSA1-2002. 28/02/2014 afios | Confidencial JEFATURA DE LA
: DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/115/2016- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 22/04/2016 . i ) 5 Informacién HOSPITALIZACION - .
115 NA 115 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 4 X X 5afios|20 afios| ; s , OFICINADE LA | Original y Copia
2017 SSA1-2002. 09/02/2017 afios | Confidencial JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/116/2022- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL 01/04/2022 i ) 25 Informacién HOSPITALIZACION - .
116 NA 116 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- 7 X X 5 afios |20 afios| ) : , OFICINA DE LA | Original y Copia
2023 SSA1-2002. 28/02/2023 afios | Confidencial JEFATURA DE LA
| DIVISI6N DE
e RADIOLOGIA E
!‘f //) %‘
¢ :"l 1';

Quli)X

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

g s &
Dr. Davi ‘*Mig_[}t@rrosas ps'taran

. i

)

7
Nombre y firma de_:}(ti\tg!,a,r,dél Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

30

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Divisién de Radiologia e Imagen

Hoja: 30 de

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.3 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
No. No. de ape s SR = Valor . . Condicignes = iz e
No. de = Clasificacion archivistica = : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec| . |expedien , Descripcién o asunto - Periodo de : documental =
ative || 22 “ del expediente feamit folios (Reservaday | topografica | documental
LATnIEE : A L |F/C| AT AC | Total | confidencial)
PRIMER PISO DEL
EDIFICIO DE
INP/4C/4C3/DRI/117/2015- INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PERSONAL [ 01 /04/2019 i ) 25 N R— HOSPITALIZACION - .
117 NA 117 POE PARA CUMPLIMIENTO A LA NOM-229- . 13 X X 5afios |20 afios| . . , OFICINA DE LA | Original y Copia
2020 SSA1-2002. 14/04/2020 afios | Confidencial JEFATURA DE LA
DIVISION DE
RADIOLOGIA E
- /.«'

Frida Ximena Lozada Islas

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Dr. David Monterfosas Ustaran
Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento/Banco de Sangre

Hoja: 1del

Fondo: INP Seccidn: 4S Atencién Médica y Hospitalaria Serie:  4S5.3 Organos Colegiados en Materia de Atencion Médica Hospitalaria
Subserie: N/A
e Condiciones
No. Clasificacién Valor " . — o o
No.de| No.de o L ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental o
utivo | 2 expediente X L. folios (Reservaday | topogrdfica | documental
expediente tramite A | L ]|F/c| AT AC |Total | confidencial)
£dificio de Banco de
INP/45/45.3/DBS/1/2 o o 01/01/2025 . . 12 | Informacion  |sangre, segundo piso oficio .
1 1 1 Productos Enviados a Irradiacion 100 X 4 afios | 8 afios | _ s b ; Original
025 31/03/2025 afios | Publica dejfatura del
Departamento, archivo 1
" s atibili 3 i Zdificio de Banco di
, . . INP/45/45.3/DBS/2/2 | "o5 12008 0¢ Hocompatinicee penel | ow/ov/a025 | tatos| 8 afos| 12| MOrMACION | icpraanimote] o
reactivo icuerpos ruebas cruzedos S nos n
025 Sl 31/03/2025 afios | Publica dejefauura dl '6in3
linfocitarias Departamento, archivo 1
Edificio de Banco di
X . g INP/45/45.3/DBS/3/2 IPAP— 01/01/2025 w5 1 8 e oios | 8 af 12 | InfOrmacion |sumgre. sepumd pi oticio et
b Jltec uimerismo: - n g
025 31/03/2025 1% 2" afos | Ppoblica dejetzura del rgine
Departamento, archivo 1
- £dificio de Banco de
INP/45/45.3/DBS/4/2 Resultados de serologia y estudios 01/01/2025 - - 12 Informacion  |sangre, segundo piso oficio .
4 1 g, 9 100 X 4 afos | 8 anocs - - ; Original
025 especiales 31/03/2025 afios PUblica dejefatura del
Departamento, archivo 1
, Zdificio de 3anco de
INP/45/45.3/DBS/5/2 ) ) 01/01/2025 ~ . 12 | Informacidn |sangre. segundo piso oficio o
5 1 1 Intercambios de productos szanguineos 100 X 4 anos | 8 anos ~ Lo Original
025 31/01/2025 afos | Publica dejeatura de
Departamento, archivo 1
Y
-3 e
ZE
i s i -
C. Rosa Elena Géra eyes Dr. Emmanuel F eaz Saychez Jefe

Responsable Archivo de Tramite

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboro

del érpar mento dg Banco de Sangre

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja: 1de 1

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora: =~ Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento/Banco de Sangre

Fondo: INP Seccidn: 4S Atencidon Médica y Hospitalaria Serie:  45.3 Organos Colegiados en Materia de Atencién Médica Hospitalararia
Subserie: . N/A
—_— Condiciones
No. Clasificacién Valor X ; I Y
No.de| No.de o L . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec . ) archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental -
it caja | expediente di L. folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A|L|FCc| AT AC | Total confidencial)
INP/45/45.3/DBS/1/2 01/01/2025 3 nf L, Zdificio de Banco de
1 1 il ) Historias Clincias 100 X 4 afios | 8 afios| n OTm::-Joon Sangre. chfundo 9:570"“" Original
025 ’ 31/03/2025 afios Publica Hefelaturadel |
Departamento, archivo 1
i i6n sanittatia | By Zdificio de 3anco de
, . . INP/45/45.3/DBS/2/2 ?o;am[emacn?nos r;tt (f : ar;te a C:‘mnston 01/01/2025 - . sisios |6 siios 12 Informacion Sanglc‘zcgmm;;;olm —
-ederal pare |2 Proteccion Contrz Riesgos 3 r n
025 P oo 31/03/2025 afos | Publica dejelaona del B
Sanitzarios Departamento, archivo 1
Edificio de 3anco d
3 " 4 INP/4S/45.3/DBS/3/2 informes ante el Centro Nacional de Iz 01/01/2025 100 X R 8 a 12 Informacion  |sangre, sc‘;.mn;;::m Original
025 Transfusién Sanguinea 31/03/2025 3N0S | 8 AN0S [ ooe Publica deialatira fek rigina
Departamento, archivo 1

Jefe

C. Mayra’E ‘:?HF Reyes Mendoza
APT

Responsalbe E-—" rchivo de Tramite

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

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdidrecidn de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento/Banco de Sangre

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
No. Clasificacion Valor ’ " Shsleinis g s
No. de No. de . L . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacidn Tradicién
Consec i R archivistica del Descripcion o asunto Periodo de B documental .
utivo | €42 expediente di . folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total confidencial)
dificio de 3anco
de Sangre,
INP/45/45.3/DBS/1/202 | Comité de Medicina Transfusional Actz de | 01/01/2025 i i 12 | Informacion | SeBundopiso B
1 1 1 L. 100 X 4 anos | 8 afos N Lo oficio dejefatura Original
5 Instalacion 31/03/2025 anos Publica del
Departamento,
archivo 1
Zdificio de Banco
de Sangre,
INP/4S/45.3/DBS/2/202 Comité de Vedicina Transfusional 01/01/2025 ) . 12 | Informacion | Se8undopiso L
2 1 1 _ ) 100 X 4 anos | 8 anos - - oficio dejefatura Original
5 Nombramientos 31/03/2025 anos Publica del
Departamento,
archivo 1
=dificio de Banco
de Sangre,
INP/45/45.3/DBS/3/202| Comité de Medicina Transfusionzl Manuel 01/01/2025 . N 12 Informacion s‘egund.o olsg -
3 1 1 L 100 X 4 afios | 8 anos N . oficio dejefatura Original
5 de Organizacion 31/03/2025 afios Publica del
Departamento,
archivo 1
dificio de Banco
de Sangre,
INP/45/45.3/DBS/4/202 Comité de Medicina Transfusional 01/01/2025 B : 12 | Informacign | Se8undopiso »
4 1 1 100 X 4 anos | 8 ancs . =y f dejefatura Original
5 Programa Anual 31/03/2025 afos Plblica \a‘ |
K part;x:nto,
archivo)1

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Pagina 228



Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdidrecidn de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento/Banco de Sangre

Hoja: 2 de

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
S i Condiciones
. Clasificacion Valor . X . )
Ne No. de No. de A . X No. de | 4 fal Vigencia documental|  ge acceso Ubicacién Tradicidon
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de X ocumenta Be
tivo | G expediente . il folios (Reservaday | topogréafica | documental
uty expediente tramite A L |F/C| AT AC | Total confidencial)
Edificio de Banco
de Sangre,
INP/45/45.3/DBS/5/202 ité de Medicina Transfusional 01/01/2025 12 | Informacio seEunda piso
5 1 1 YARER IR e 100 | x 4 afios | 8ados | - MOIMACIOR 1 ficio dejefatars Original
5 Calendario Anual 31/03/2025 anos Publica del
Departamento,
archivo 1
£dificio de 3anco
de Sangre,
INP/45/45.3/DBS/6/202 | Comité de Vedicina Transfusional Minutas | 01/01/2025 12 | Informacio Segunoo plso
6 1 1 R A RE {00 o el ot o 100 | X 4 afios| 8afios | . MOrMation | sticodaerstues Original
5 de Sesiones 31/03/2025 anos Publica del
Departamento,
archivo 1
C. Mayr th Reyes Mendoza

de la persona que elaboré

Nombre y firma der Area productora

Pagina 229



Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

iNP

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE HEMATO-ONCOLOGIA/ SERVICIO DE ONCOLOGIA

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja: 1 de

SALUD

SECRETARIA DE SALED

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S5.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
LZRll Condiciones
; Clasificacién Valor M - P 7
No- | No.de| - Ne.de B Yo ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec 5 i archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de = documental i
utivo | caia | expediente e =3 folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/ |F/c| AT AC |Total confidencial)
Edificio de
Todos los asuntos relacionados con los | 02/01/2025 liospltaliaciin/3eq
1 1 INP/AS/AS1/SO/0L/2 | ooe o ortamentos de atencion 70 | x| x safios| gafios | 12 | Informacidn | pisof/Sendclode | oy
024 Ve cep - 31/03/2025 afios | Confidencial Oncologia/ Es
médic de todo el instituto. . ;
archivero unico/
repisa 2/ Carpeta C
Edificio de
02/01/2025 hospitaliacién/ 3er
INP/45/45.17/S0/01/ | Todos los asuntos relacionados con el - . 12 Informacién | piso/ Servicio de o
< 2 2024 PAAAS del Serviicio de Oncologia 31/03/2025 34 X 4afios | Bafos [ | iencial | oncologia/ Original
archivero unico/
repisa 2/ Carpeta B
HN/AEN/A|EN/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/AEN/ALEN/A] #N/A | #N/A | #N/A

/

Gerardo Conrado Jurado Cedefio

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Dra. Liliana Velasco Hidalgo

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

St

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE HEMATO-ONCOLOGIA/ SERVICIO DE ONCOLOGIA
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie:  N/A
e Condiciones
B Clasificacién Valor 3 r
Mo No. de No. de P LA 3 No. de d | Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicién
Consec ; - archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . ocumenta b
t' caja | expediente = 2T folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite : A | L/1]|F/C| AT AC |Total | confidencial)
Edificio de
Fodns @ acionad | hospitaliacién/ 3er
INP/11C/11C.16/50/0| '©¢0s los 8suntos relacionados con 'os | 03/01/2025 _ ) .| Informacién | piso/ servicio de .
3 3 servicios y/o departamentos de atencion 3 X 2 anos | 4 afos |6 afios i ial Oncologia/ QOriginal
1/2024 médic de todo el instituto. 31/03/2025 Confidencia archivcer;)lgjl:ico/
repisa 2/ Carpeta B
Edificio de
hospitaliacién/ 3er
Informacidn | piso/ Servicio de e
H#N/A|HEN/ALEN/A| #NJA | #N/A | #N/A Confidencial Oncologia/ Original
archivero unico/
repisa 2/ Carpeta B
HN/A|#N/ALEN/A| #NJA | #N/A | #N/A
#N/A|#N/A|EN/A| #N/A | #N/A | #N/A
N\
\

Gerardo Conrado Jurado Cedeﬁcg

Nombre, firma y cargo de la pe orﬂ{a que elaboré

Dra. Liliana Velasco

Nombre y firma del titular del Arga productora
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NP

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE HEMATO —ONCOLOG[A/SERVICIO DE RADIOTERAPIA

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccién: AS ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: AS.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
CENEa Condiciones
: Clasificacién Valor A : 3 .
Ne No. de No. de S i J No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicion
Consec / . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 3 documental A
utive | €2 | expediente i Ak folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | L/1]|F/c| AT AC | Total confidencial)
01/01/2025 0
i q INP/AS/AS.1/JJAZ/SR/|  EXPEDIENTE RELATIVO A INVENT/‘\RIO /01/ 81 X X ~4 8 AROS ‘;LZ INFOBMACION T m—— ORIGINALY
1/2025 DOCUMENTAL DE ARCHIVO DE TRAMITE 01/03/2025 ANOS ANOS PUBLICA COPIA

Nombre, firma y caggo' de la persona que elaboré
MARIA DE JESUS MIREYA BALDERAS GUTIERREZ
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NP

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccion de Hemato-Oncologia/ unidad de AQuA

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA

Subserie:

Hoja: 1 de

SALUD

SECREVARIA D8 SALUDR

4S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA

~ | Condiciones
deacceso
(Reservada y

Ubicacién |
topografi

tal | confidendial) |
INP/42/45.1/AQUA/1 Toc{o-s los asuntos relacionados con I_ols 03/01/2025 ) . 12 Informacién Edificio de N
1 1 servicios y/o departamentos de atencion X X 4 aios | 8 afos ~ ot a o Original
/2025 rikdicsde tods el sttt 11/03/2025 afios Publica H9spltallsac19n, ler|
Piso AQuA, Librero
#N/al#n/alan/al #N/A | #N/A | #N/A
HN/ALEN/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A#N/AL#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
Kazumi Mendoza Osorio Dra. Nallely es Perez

A
4

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firmajdel ti

del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccion de Hemato-Oncologia/ unidad de AQuA

SALUD

SECRETARIA OF SALUD

Hoja: 2 de

Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie:
Gepis oo . " wvalor - | ' | Condiciones | -~ -
No. Clasificacion - ; : : ~ Valor - » L G e
Ho laed acion. o : o No. de el Vigencia documental deacceso | Ubicacion Tradicion .
 Consec - archivistica del - Descripcién oasunto cla gocumenta: | = - ‘ - . oE
o w0 - ' _folios — - = — (Reservaday | topogréfica | documental
o expediente. b . | a l AT [ Ac ol ceneaanl
Todo lo relacionado con reportes del 28/01/2025 - Edificio de
1 1 INFFAICHACAS R informe mensual de las actividades X 2 afios | 4 afios | 6 afios Infoxjm?uon Hospitalisacién, ler Original
A/1/2025 realizadas en la unidad de AQuA 28/03/2025 Plblica Piso AQuA, Librero
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A|#N/ALHEN/A] #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A|HN/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
Kazumi Mendoza Osorio Dra.

14

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

- SALUD ;
i ¥ SEGRETARIA OE SALUD Inventario de Archivo de Tramite R .
Hoja: 1 de

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccién de Hemato-Oncologia/Departamento de Trasplante de Médula Osea y Terapia Celular

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccion: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES

Subserie: N/A :
. 5 Condiciones
s Clasificacion Valor 2 2 s
No- | No.de| No.de s S ; No. de| , Vigencia documental| deacceso | Ubicacion | Tradicion
Consec 4 archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - ocumental ¥
utivo | €313 | expediente i sréuita folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente rami A L F/C - AT AC Total conﬁdencia')
Edificio de
Hospitalizacion
Todos los asuntos relacionados con los - 3er piso, oficina
01/01/2025
1 1 INRAISASA[RTHECAYD servicios y/o departamentos de atencién s X 2 afios | 4 afios |6 afios lnfon:m?aén |  delJefedel Original
’ 025 médica de todo el Instituto 31/03/2025 Pdblica Departamento de
Trasplante
Hematopoyético y
/\\
’ //'
,f A
\ Lo
D

A AL =
Angélica Rodriguez Ordofiez
~Asistenta Admvo.
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

2

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria . HOJA1DE1
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CIRUGIA ' '
Fondo: INP Seccion: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.7 SERVICIOS QUIRURGICOS
Subserie: N/A
No Valor . - Condiciones
" |No.de| No.de |Clasificacion archivistica e : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicidn
Consec : ) : Descripcion o asunto Periodo de : documental P
iive. | 8 expediente del expediente te it folios (Reservaday | topografica | documental
ramite A | L/3|F/C| AT AC | Total| confidencial)
EDIFICIO DE
GESTION DE LOS ASUNTOS 01/01/2025 HSSPTS?L(IJZFT((::]I[\?E
CORRESPONDIENTES A LA AREAS L . 2
~ “ . Informacion DE LA - .
1 1 INP/4S/45.7/5C/1/2024 ADSCRITAS A LA SUBDIRECCION DE 154 X 2 afios | 4 afios | 6 afios o SHBRECAGBE Original y Copia
CIRUGIA PARA ATENCION, TRAMITE Y Publica Flit REi
DIFUSION O SEGUIMIENTO. o
2, ENTREPANO 1,
CARPETAS 1
EDIFICIO DE
NO GENERA EXPEDIENTES DE ARCHIVO| 01/01/2025 H?iﬂ?%ﬁ;‘ﬁ:‘
DERIVADO DE LAS FUNCIONES DE LA informacisn | DELR
1 2 INP/4S/4S.7/5C/2/2024 OFICINA DE LA SUBDIRECCION DE 1 X 2 afios | 4 afios |6 afios o SUBDIRECEONBE Original
CIRUGIA DENTRO DEL PERIODO Publica b e
SOLICITADO. -
2, ENTREPANO 1,
CARPETA 2
#N/A[#N/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/A#N/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
(\ 3 _,_\\
MAGDALEN ZCO VALDEZ _.~DRTALFONSO MARXH BRACHO

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

_Ndh;bre y firma del titular del Area productora
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S, Instituto Nacional de Pediatria y B o
Gy SALUD Area Coordinadora de Archivos i )

SECRETARIA DE SALUD Inventario de Transferencia Primaria INE

Fecha de transferencia: 04/04/2025 Numero de transferencia: N/A ) ’ Hoja: 1 de 2
Unidad administrativa/Area productora:  Subdireccién de Cirugia/Servicio de Otorrinolaringologia y Audiologia

Fondo: INP Seccidn: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A

03/01/2025
) INP/4S/4S.4/0ORL- Recepcidn de los auxiliares auditivos junto con " . " .. " g - .
1 N/A 1 A AUDIO/1/2025 A —— 213 X 2 afios| 4 afios | 6 afios Informamon Confidencial Original y Copia
13/03/2025
INP/4S/45.4/ORL- Recepciéri de los componentes del Implante Coclear, poliza 24/01/2025
1 N/A 1 AUDIO/1./2025 de identificacion de componente externo e interno y 50 X 2 afios | 4 afios | 6 afios| Informacién Confidencial Original y Copia
' mascota. 28/03/2025
N 4
] 30/01/2025
INP/4S/4S.4/ORL- |R linico de | i j t | del
1 N/A 1 JA5AS A omEn Ciniaae atenc'?n’ MAREIR Y %o st el 20 X | 2 afios| 4 afios | 6 afios | Informacién Confidencial Original y Copia
AUDIO/1/2025 paciente
. 18/03/2025

“El presente inventario consta de __ fojas y gnfpara la cantidad de __expedientes de los afios de __al__, contenidos en__ cajas, con un peso aproximado de __kg."

A,
Adrfan Rodriguez Montes AYORGA BUTRON

Nombre, firma, cargo y area de adscripcién de la persona que formulé el inventario Nombre, firma, cargo y area de adscripcién de la persona que revisé el inventario

Dr. Alfonso Marxh Bracho
Nombre y firma del titular de la unidad administrativa que autorizé el inventario Nombre y firma del responsable del archivo de concentracién que recibe el inventario

Pagina 237



Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Transferencia Primaria

Fecha de transferencia: 04/04/2025 Namero de transferencia: N/A
Unidad administrativa/Area productora:  Subdireccion de Cirugia/Servicio de Otorrinolaringologia y Audiologia
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.16 INFORME DE LABORES

Subserie: N/A

Valor documental| ‘Viger

e | .

04/03/2025

INP/11C/11C.16/ORL-| Entrega de las actividades que se realizan en la consulta

1 A 1 AUDIO/1/2025 externa de otorrinolaringologia y audiologia

3 X 2 aflos| 4 afios |6 afios| Informacién Publica Copia

05/03/2025

a cantidad de __expedientes de los afios de __al__, contenidos en___ cajas, con un peso aproximado de __kg.

Adri Rodriguez Montes },} 7015 MAYORGA BUTRON

Nombre, firma, cargo y area de adscripcion de la persona que formulé el inventario Nombre, firma, cargo y drea de adscripcion de la persona que revisé el inventario

"El presente inventario consta de __fojas y amp,

Dr. Alfonso Marxh Bracho

Nombre y firma del titular de la unidad administrativa que autorizé el inventario Nombre y firma del responsable del archivo de concentracién que recibe el inventario
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CIRUGIA/DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
Fondo: INP  Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.7 CIRUGIA
Subserie: N/A
= . : diciones
- Clasificacid Valor Vigencia con s we
nn No.de| No.de W con L No. de & de acceso Ubicacion Tradicién
Consec| . g archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental documental ¥ :
e | e expediente d - folios (Reservaday | topografica | documental
4 expediente tramite A L | F/C| AT AC |Total confidencial}
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
2° PISO, OFICINA
: 01/01/2025 ion | '
" 1 1 INP/45/4S.7/DA/1 REGISTRO Y CONTROL DE INDICES /01/ - % 2 afios | 4 afios |6 afios lnfor.mamén DE LA JEFATURA | Original y Copia
2024 QUIRURGICOS 31/03/2025 Confidencial DEL
DEPARTAMENTO
DE

C. MITZI JASMIN MORENO URCINO; ASISTENTE DEL DEPARTAME

ANESTESIOLOGIA

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DR. ULISES SOTO

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

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE CIRUGIA/CIRUGIA PLASTICA

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.7 IDENTIFICACION Y ACREDITACION DE PERSONAL
Subserie: N/A
T i Condiciones
i Clasificacién Valor . . S by, 3
NB: | Noede | Noude P o . No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec i , archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental L
utivo | <2 expediente . P folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A || Fc| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO
01/01/2025 Informacién FHITCIFAS
1 1 1 INP/4C-7/SCP/1/2025 INFORMES MENSUALES 3 X 2 afios | 4 afios |6 afios bl OFICINA DEL Original
31/03/2025 Publica SERVICIO DE
CIRUGIA PLASTICA
EDIFICIO
INP/45/45- 01/01/2025 X ) | informacion | PRINCIPAL N
1 ik 1 RESUMENES CLINICOS 5 X 2 afios | 4 afios |6 afios X . OFICINA DEL Original
5/SCP/1/2025 31/03/2025 Confidencial SERVICIO DE
CIRUGIA PLASTICA
#N/AHN/A[#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/ALHN/A[#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
1,
/, 7 2 (/(/(W
Ry / d
/ o / z//‘ F :
b/, /

/

ILDA ORTEGA ESCAMILLA

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboréd

DRRAFAEL VILLASENOR CALOCA

Nombre y firma del titular del Area productora
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SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CIRUGIA / DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
) age e Valor ) . Condiciones
e | ode |  Nosde Cla?lijC’flmon S ] No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacidn Tradicién
Consec| @ archivistica del Descripci6n o asunto Periodo de . documental e
utive | €313 | expediente i N folios (Reservaday | topografica | documental
i PRpSHISNtR tEdmmte A L | F/C| AT AC | Total | confidencial) :
EDIFICIO
CONSULTA
EXTERNA 2° PISO
26/12/2024 i0
" " INP/11C/11.16/SC/DCG | REPORTE DE LAS ACTIVIDADES MENSUALES /12/ g 2 PO P . lnfor’méclon OFICINADEL | Original y Copia
/1/2025 DEL DEPARTAMENTO 25/03/2025 Publica DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA
GENERAL.
/;"’%‘[:“\‘
4
DRA. KARLA ALEJ .\‘D“RA’SANTOS JASSO

o

Nombre, firma y cargo de la persona que elabord

Nombre y firma del titular del Area productora
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s

SALUD

secreETAR(L DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

IHP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora: SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA/SUBDIRECCION DE CIRUGIA
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACIC)N, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
G S s Condiciones
N Clasificacion Valor s 1
N Nodel Noa ik . : No. de Vigencia documental| deacceso | Ubicacién | Tradicién
Consec| - . g archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental :
4 caja | expediente i e folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente : tramite A |Ll|F/c| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO HOSP.
PLANTA
INP/SE/11C/11C.16/1/2 01/01/2024 ; ) | informacign |PRINCIPAL/SERVICE )
1 1 INFORME DE LABORES 2024 X 2 afos | 4 afos | 6 afos ibli 10 DE Original y Copia
023 Piblica  lecromatoLoGiay
OFICINA
SECRETARIAL/SOB

#N/A[#N/AL#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

#N/AL#N/AL #N/A] #N/A | #N/A | #N/A

#N/A#N/A|#N/A] #N/A | #N/A | #N/A

P

C. ALNJA R. RAMIREZ

Nombre, firma y cargag de la persona que elaboré

Nombre y fir

DRA. MA. ELEXA LLARENA DEL ROZARIO

del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja:1de 1
Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccién de Cirugia/Cirugia Oncoldgica

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Lok

Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.7 SERVICIOS QUIRURGICOS
Subserie: N/A
Clasificacién Sandielanesde
No. " No. de L Descripcion o i No. de Valor documental Vigencia documental acceso Ubicacién Tradicién
; No. de caja . archivistica del Periodo de B 2
Consecutivo expediente - asunto o folios (Reservada y topografica documental
expediente
P A L/) F/C AT AC Total | onfidencial)
Edificio de
Hospitalizacién,
INP/45/45.7/C Resumenes 28/04/2022 N Informacién  |3er piso, Oficina| _ . .
1 N/A X 0 M W% 3 - o Ol | §:€
/ 1 0/1/2022 clificos 0 0 eses eses afios Confidencial de Cirugia riginal y Copia
Oncoldgica,
repisa 4.
= ) /
/ /

| Lf%ég s Apptkes
= Consuelo E. Cagfillo Mo

toys”
Nombre, firmay cargo de la persog/::e elaborod
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa productora:
Fondo: INP Seccidn:

3S ENSENANZA

Instituto Nacional de Pediatria
Coordinacion de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite y Concentracion

Instituto Nacional de Pediatria
UROLOGIA

Hoja: 1 de

1

Serie: 35.12 REALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES DE ALUMNOS
Subserie 35.7.2 EN POSGRADO

No Clasificacion Valor Condiciones
| No.de| No.de S . : No. de Vigencia documental] ge acceso Ubicacion Tradicién
Consec| " ’ archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ] documental o
utive | 8 expediente ; i folios (Reservaday | topogrifica | documental
expediente tramite A | t/i|Fc]| AT | Ac [Total| confidencial)
01/01/2025 o OFICINA DE
1 1 1 INP/3S/35.12/SU/1/2 LISTA?)OREDC[:ZFQLAUSN[I::25();15:ARDEQLIZAN 3 % Safios| Aafos loamas Infotm:aclon UHOLOGIA/ARCHIV Copia
025 15/03/2025 Piblica ERO/CAION 2
#N/A[#N/AHN/A]| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|#N/A#N/A] #N/A | #N/A | #N/A
HN/A|#N/A|#N/A] #N/A | #N/A | #N/A
/,’

ANA G ZULOAGA RAMIREZ

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboré

4
/
1/

DR JUIAN Q’[W@’KIPUCHE

S =F -
Nombre y firma de,l/t;t'uvlé? de la Unidad Administrativa
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NP

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa productora:
Fondo: INP Seccién:

Instituto Nacional de Pediatria
Coordinacion de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite y Concentracién

Instituto Nacional de Pediatria

UROLOGIA

4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA

Hoja: 1 de

Serie: 45.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie N/A

e Condiciones
No. Clasificacién Valor ; : R st
No.de| No.de L H ; No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacidn Tradicién
Consec ; . archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de i documental i
dilve, | ©219 | expediente ’ el folios (Reservaday | topogrdfica | documental
expediente tramite A | L/LF/C| AT AC | Total] confidencial)
IN ] 01/01/2025 Inf . OFICINA DE
i 1 1 RIASIAS AISUELZR REVISION DE PACIENTE DE OTROSERVICIO | - o0 14 X 2 afios | 4 afios |6 afios| Ofr;?mn UROLOGIA/ARCHIV Copia
25 #03¢ FUEES ERO/CAION 2
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
OFICINA DE
INP/4S/4S. 01/01/2025 Inf is
1 1 1 /45/4S.5/SU/1/20 RESUMENES CLINICOS 10 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . or,m?cmn UROLOGIA/REPISA Copia
25 01/01/2025 Publica 1/
#N/A|#N/AL#N/A] #N/A | #NJA | #N/A

ANA ZULOAGA RAMIREZ

Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboré

/
DR. JUAN OSVAL

7

/ ‘ /,-‘,14{,/ o
‘O‘//- EVAS ALPUCHE
e

Nombre y firma del 'tl;ila‘Fde la Unidad Administrativa
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Nombre de la dependencia o entidad:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Hoja: 1 de 4
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CIRUGIA/SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Fondo: INP Seccidén: 11C PLANEACION, INFORMACION EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
5 Clasificacion Valor i : Condiciones

No. Ino.ae} No:de S s . No. de Vigencia documental] de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| J archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental =

e | SAla expediente siedients St folios (Reservaday | topografica | documental

expeai A | L/J|F/c| AT AC | Total | confidencial)
Edificio de
hospitalizacion,
Informe de labores; procedimiento y i consulta externa
INP/11C/11C.16/SNC- i . . 01-01-2023 al 31- . - ~ Informacion = o L ! - .
1 N/A 1 OF/1-2025 atencion a pacientes d‘el servicio de 03-907% 150 X 2 afios | 4 afios |6 afios siibiica 1° piso, Oficina de | Original y copia
oftamologia la Jefatura del
Servicio, archivero
2, cajon 2.

n/a

n/a

n/a

n/a

Irma Mena Tierrablanca

: ) .
-

Nombre, fir{éy cargo de la persona que elaboro

Dra.Vanessa Bosch Canto

7 /2

Nombre y flrma del titular del Area

oductora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SEQREVARIA OF SALuD

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de 4
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE CIRUGIA/SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Fondo: INP Seccién: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie:  6C.4 ADQUISICIONES
Subserie: N/A
, e Val : | Condiciones

No: Looide| ooge |  ClEsificadion . : . No. de @97 |Vigencia documental| geacceso | Ubicacion | Tradicién
Consec . : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de - documental .

it | e expediente expadiente : Gimite folios (Reservaday | topografica | documental

A [ L] Fc| AT | Ac |Total| confidencial)

Edificio de

hospitalizacion,
e on dii .
Adquisiciones de insumos y equipo 01-01-2023 al 31-

. consulta externa,
7 o . " - - Informacion | g4 cy =
para la atencién médica en el servicio 039025 90 % X 2 afios | 4 afios |6 afios 1° piso, Oficina de | Original y copia

Ublica
£ la Jefatura del
Servicio, archivero
2, cajon 2.

INP/6C/6C.4/SNC-

1
g OF/1-2025

de Oftamologia

n/a

n/a

n/a

n/a

Irma Mena Tierrablanca Dra.Vanessa Bosch ganto

A it Jbry

Nombre, firpra y cargo de la persona que elabord

Nombre,y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

ETARIA D8 SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 4
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE CIRUGIA/SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Fondo: INP Seccién: 35 ENSENANZA Serie:  35.10 CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

Subserie: N/A

PR Condiciones
: Clasificacion Valor . s o
Nov I noude | niside S i : No: de Vigencia documentall = de acceso Ubicacién Tradicion
Consec| . : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental il
& caja | expediente ¢ | i L folios - - - (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente » tramite A | L/ F/Cc| AT | AC |Total| confidencial)
Edificio de
hospitalizacidn,
t
, " . INP/35/35.10/SNC- EDUCACION CONTINUAPARA  [01-01-2023al 31| = | 5 afos | 4 arios |6 aiog| Informacion ;f’"?‘gtzzxii;nj' P
OF/1-2025 PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO 03-2025 nos oSt pablica RS el s [ B D, SOPLS
la Jefatura del
Servicio, archivero
2, cajon 2.
n/a
n/a
n/a
n/a
Irma Mena Tierrablanca Dra.Vanessa Boscl; Canto
/ S e
T /”'JL s j’—/

Nombre, firma y’cargo de la persona que elabord NombrPA’;firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

REVARIA DE

SALUD

SAL

Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 4 de 4
Unidad administrativa/Area productora: ~ SUBDIRECCION DE CIRUGIA/SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Fondo: INP Seccidn: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
Clasificacion Valor _ . Condiciones
o No. de No. de .l,lc. : e . No. de Vigencia documental] de acceso Ubicacién Tradicion
Consec ‘ . I archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental 0
utive | % | expedients dient tFamite folios (Reservaday | topografica | documental
expeciente A | L/ |F/C| AT AC | Total | confidencial)
Edificio de
hospitalizacion,
i N/A 1 INP/4S/4S.4/SNC- | Atencidn a pacientes y control de las |01-01-2023 al 31- 385 < 2 af 23 o Informacién :cl:non'sultaoi?t-ernj, Original )
OF/1-2025 interconsultas y resimenes clinicos. 03-2025 anos | Sanos 193nos publica plag; Plieinate ginaly-copia
la Jefatura del
Servicio, archivero
2, cajon 2.
n/a
n/a
n/a
n/a
Irma Mena Tierrablanca Dra.Vanessa B?ch\Canto
e : ) /
F /
Nompfe, firma y cargo de la persona que elaboré productora

Nombre’ v flrma del tltular del Are

/
#
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

irdl

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria _
SUBDIRECCION DE CIRUGIA/SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

AREA DE R

RALLIY

Hoja: 1de 4

Fondo: INP Seccidn: 11C PLANEACION, INFORMACION EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
. . T Condiciones
: Clasificacion Valor L 9
No No. de No. de L i - No. de: Vigencia documentall de acceso Ubicacion Tradicion
Consec : g archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental | . o
G | 218 expediente di oy folios - (Reservaday | topografica documental
s - expediente tramite A |L|F/c| AT | AC |Total | confidencial)
Edificio de
hospitalizacion,
Informe’de labores; procedimiento y e consulta externa,
1 N/A 1 IELEAICIB e atencion a pacientes del servicio de SRR 150 X 2 afos | 4 ai 6 afio: Mmmasln 1° piso, Oficina de | Original i
OF/1-2025 p el — a os |6 afios piiblics piso, Oficina de | Original y copia
Neurocirugia la Jefatura del
Servicio, archivero
2, cajon 2.
n/a
n/a
n/a
n/a
Irma Mena Tierrablanca /-Cgr. Javier Terrazgtluch
. 5 0 g | /.
/ = ‘: e =_
‘ - i 2 =
Nombr a y cargo de la persona que elaboré

Nor‘nbr/y firma del titular del Area productora
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=

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

LAy

BEOCRETARIA OF SaL

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de 4
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE CIRUGIA/SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
Fondo: INP Seccidn: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie:  6C.4 ADQUISICIONES
Subserie: N/A
No. Clasificacion Valor oo Condiciones - o
No.de| No.de S e : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . S archivistica del Descripcion o asunto Periodo de , documental o
e | 22 expediente dirit it folios - - (Reservaday | - topografica documental
expeciente ramite A lL)|Fc| AT AC |Total | confidencial)
Edificio de
hospitalizacion,
R PR T o P ol e LSS [ 2o aaios s acs| OTmEEOn |0 | gty co
OF/I-ZOZS P o] : ; ICIo 03-2025 X X anos anos anos p\]blica piso, ICina de riginal y copia
de Neurocirugia la Jefatura del
Servicio, archivero
2, cajon 2.

n/a

n/a

n/a

n/a

Irma Mena Tierrablanca

i

==
Nombre, firma y,

rgo de la persona que elaboré

Dr. Javier Terrazo Lluch

G
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- ’ Instituto Nacional de Pediatria i
NP Area Coordinadora de Archivos s SALUD

Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 4
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE CIRUGIA/SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
Fondo: INP Seccién: 35S ENSENANZA Serie:  35.10 CAPACITACION Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO
Subserie: N/A
: 13 Condiciones
No. Clasificacion Valor Wil O 30
No.de| No.de Erio AR g No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién

Consec : ; archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental N

utive | €2 expediente it AT folios (Reservaday | topografica documental

expediente tramite A [ L/1|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
Edificio de
hospitalizacion,
consulta externa
INP/35/35.10/SNC- EDUCACION CONTINUA PARA 01-01-2023 al 31- Informacién vy I ;
3 N/A 1 : p fi fi i ° pi f |
/ OF/1-2025 PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO 03-2025 eS| ¥ QHACs | BEADS |BRADS| gy, | PISE: ORCRAZROngioely o
la Jefatura del
Servicio, archivero
2, cajon 2.

n/a

n/a

n/a

n/a

Irma Mena Tierrablanca Dr. Javier Terrazo Lluch

et @At
Nombre, firara y cargo de la persona que elaboré

fey firma del titular del Area productoré
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE CIRUGIA/SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

SALUD

ARIA DE SALUD

Hoja: 4 de 4

Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.4 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
S Condiciones
‘ Clasificacion . Valor e 2 e
No: INo.de| No.de Lo s : No. de Vigencia documental|  de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| - archivistica del Descripcion o asunto Periodo de i documental :
utive | S expediente : e - | folios (Reservaday | topografica documental
: expediente ramite ALy |Fc] ar AC |Total | confidencial)
Edificio de
hospitalizacidn,
consulta externa
INP/4S/4S.4/SNC- | Atencidn a pacientes y control de las |01-01-2023 al 31- . = N Informacion | - ! " i
4 WA L OF/1-2025 interconsultas y resimenes clinicos. 03-2025 e B e e publica 4* plas, Dfidina.de| Oiginal yeagia
la Jefatura del
Servicio, archivero
2, cajon 2.

n/a

n/a

n/a

n/a

Irma Mena Tierrablanca

Nombre, fi’r‘ma

0 de la persona que elaboré

Dr. Javier Terrazo Lluch

/4

ey firma del tittlar del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP

Instituto Nacional de Pediatria

Hoja:1de 1
Direccién de Ensefianza
Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS

Serie: 4C.11 ESTIMULOS Y RECOMPENSAS
Subserie: N/A
Clasificacion Valor L Condiciones de :
sl . Vigencia documental icacié icié
No. Consecutivo No._de M ,de archivistica del i Periodo de No . de | documental g acceso (Reservada Ublcac’uin Tradicion
caja expediente : asunto e folios N topografica documental
expediente tramite AL F/C AT AC Total y confidencial)
07/10/2024
PROGRAMA DE 21/03/2025 Hospital P.P
INP/4C/4C.11/DE/ ESCT/I\,\L/:ILJJ/LA?)SD/;LLA GHEEEGahe By
; y . ORIGINAL
1 1 N 2 4 6 PUBLICA
1/2024- DESEMPERNO DEL X - COPIAS
PERSONAL EN Archivero 1,
SALUD 2024 Gabeta 1
//M i S
/"‘ \\
7 \
® 4 \
/

/ — :
K CDA. ELIZABETH ZAVALA-SAEAZAR
Soporte Administrativo Adscrita a la Direccion de Ensefianza

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Direccién de Ensefianza
Fondo: INP Seccidon: 35 ENSENANZA Serie: 35.10 APOYOS ECONOMICOS EN MATERIA DE ENSENANZA
Subserie: N/A
Clasificacion Valor . Condiciones de
i . ipcié No. d Vigencia documental Ubicacié Tradicié
No: Corseeutive 2 .de No .de archivistica del Deseripciong Periodo de 9 - €| documental & acceso (Reservada lcac’u?n kadidion
caja expediente: i asunto e folios s topografica documental
expediente tramite A |l e AT AC Total y confidencial)
7
10/10/2024
26/03/2025 Hospital P.P.
INP/3S/35.10/DE/ Direccion de
’ 5 5 o ORIGINALES Y
1 1 1/2024- BECAS NESTLE X X 6 4 10 PUBLICA Ense.narjza, COPIAS
Archivero 1,
Gabeta 1

LA
LEDAELZABE 24

Soporte Administrativo Adscritaja la Direccién de Ensefianza

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
JEFATURA DE MEDICOS RESIDENTES CLINICOS

Hoja:1de 1

ook

Fondo: INP Seccién: 35 ENSENANZA Serie:  35.1 SISTEMA DE ADMINISTRACION EN LA ENSENANZA
Subserie:
: i Valor . : Condiciones :
MO Inoiael - hbide CIa?lf,lc?c'én o . No. de Vigencia documental|  de acceso Ubicacién Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental -
utive | €38 | expediente i o folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A |La]lFcc| AT AC | Total | confidencial) ‘
Hospitalizacién planta
principal Direccién de
INP/35/35.1/JMRC/20|  ENTREGA DE GUARDIAS Y ROLES DE 01/01/2019 al . Ensefianza. Jefatura
1 W/A 1 19- MEDICOS RESIDENTES CLINICOS 31/03/2025 X 2 4 PUBLICA deMedicos ORIGINAL

Residentes Clinicos
Archivero 1 Gaveta 1

Adscrita a la Jefatura de Médicos Residentes Clinicos
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. CECILIA EUGENIA LOPEZ ANDRADE
Jefa del Departamento de Pre y Posgrado
Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Comunicacién Social
Fondo: INP Seccion: 9C COMUNICACION SOCIAL Serie:  9C.3 Publicaciones e Impresos Institucionales
Subserie: N/A
pes o . Condiciones
No. Clasificacién Valor e ;
No. d No. b No. de Vigencia documental | g Ubicacién e
Consec : = e ‘de archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental i i Tradicion documental
i caja | expediente i e folios (Reservaday| topografica
expediente tramite AlLlect ar AC | Total |confidencial)
. 31/01/2018 Hospitalizacion PP.
1 1 INP/9C/90i§{DCS/1/2 Suplemento Infantil 26/03/2025 80 X 2 1 3 PUBLICA Comunicacién Social, ORIGINALES

Archivero 1 Gaveta 1

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora

fo

== Mtro. J@ Ivan Sénchez clave: 16567

)-‘
Con fundamento en el Art. 56 dekEgtafuto,Organico del Instituto Nacional de Pediatria, firma
por ausencia el Dr. Aarén Pacheco ios\Encargado de la Direccion de Ensefianza.

Ingrid Carolggicardo Ortega clave:12085

Pagina 257




Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Departamento de Comunicacién social

ne

Hoja:1de 1

Fondo: INP Seccién: 9C COMUNICACION SOCIAL Serie: 9C.1 Disposicion en materias de comunicacion social y relaciones
Subserie: N/A
i Condiciones
Clasificacion Valor s - o
No. No.de| No.de B S ; No. de Vigencia documental | de acceso Ubicacién Tradicién
; . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental i
Consecutivo | caja | expediente % o folios (Reservaday topografica documental
expediente tramite A |Lhlrcel AT AC | Total | confidendial)
22/01/2018 Hospitalizacion PP.
1 | INP/8E/5C.1/DES 1 Difusién de fechas conmemorativas 163 X 4 8 12 Publica Comunicacién Social, Originales
2018- 28/03/2025 Archivero 1 Gaveta 1

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Ingrid Carola Sicardo Ortega clave:12085

Nombre y firma del titular ¢é
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INP

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos i SALUD

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
UNIDAD DE CONGRESOS

Fondo: INP Seccion: 11C Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
Rl | ez Condiciones de
5 Clasificacion . . i b
tlo No.de | No.de bl e - No. de [Valor documental| Vigencia documental acceso Ubicacién Tradicion
Consecut i ; archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 5 2L
3 caja | expediente ; X353 folios (Reservaday | topogrifica | documental
ivo expediente tramite A | L/ | F/C| AT AC Total | confidencial)
01/01/2018 Hospital P.B. Unidad
INP/11C/11C.16/UC/1/20 INFOR EN
1 1 /1ac/ G, ME MENSHAL X 2 4 6 Publica de C?ngresos Digital
18- (SIREC) Arvivero 1
31/03/2025 Gaveta 1

UNIDAD DE CONGRESOS

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Rommy' Hernén’éez Alatorre
Apoyo Adminsitrativo en Salud A7

W 3eid D
Lic. Lourdes Trefre érvantes Lopez
lefa del Departamentoﬁe Educacién Médica Continua
Unidad de Congresos

Nombre y firma del titular del Area productora
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IHP

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
UNIDAD DE CONGRESOS

@ SALUD

Hoja: 1de 1

Serie: 3S.7 EDUCACION MEDICA CONTINUA
Fondo: INP Seccion: 35.ENSENANZA
Subserie: N/A
N Clasificacién Condiciones de
% | No.de No. de e i I No. de [Valor documental [ Vigencia documental acceso Ubicacion | Tradicién
Consecut X : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - e
= caja expediente = e folios (Reservaday | topografica | documental
ivo expediente tramite A | Ly | FcC AT AC | Total | confidencial)
12/03/2018 HSSF:aJ :B-
niaa e
1 ) INP/35/3S.7/UC/1/2018- X 4 2 6 Publica Congresos Original
CURSOS Y CONGRESOS 24/03/2025 Archivero 2
Gaveta 2

Nombre, firmay cargo de la persona que elaboré

Rommy Hernandez Alatorre
Apoyo Adminsitrativo en Salud A7

/]

He 7 X
Lic. Lourdes | ne ervanteslopez
Jefa del Departamento d¢ Educacién Médica Continua

Unidad de Congresos

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

INP

Inventario de Archivo de Tramite WS seersvania pe sauve
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: UNIDAD DE CONGRESOS
Serie: 9C.18 ENCUESTAS DE OPINION
Fondo: INP Seccién: 9C. COMUNICACION SOCIAL
Subserie: N/A
No Clasificacion Gondiclones de
" | No.de No. de M o i No. de |Valor documental| Vigencia documental acceso Ubicacién | Tradicién
Consecut _ S archivistica del Descripcién o asunto Periodo de = 7
; caja | expediente ] e folios (Reservaday | topografica | documental
ivo expediente tramite A || Fc AT AC Total | confidencial]
12/03/2018 Hospital P.B.
2 1 INP/9C/9C.18/UC/1/2018 X 2 1 3 Publica Wpidadde Digital
ENCUESTAS DE OPINION SIREC 26/03/2025 CoSnirEeéos

Rommy Herndndez Alatorre {
Apoyo Adminsitrativo en Salud A7

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Veeedd K

Lic. Lourdes f'r/ne Cervantes Lopez
Jefa del Departamento/de Educacién Médica Continua
Unidad de Congresos

fa>

o 1T U7

5 ™
YL

Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 261



Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

INP

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

instituto Nacional de Pediatria
UNIDAD DE CONGRESOS

Hoja: 1de 1

Serie: 5C.28 PAGO DE DERECHOS
Fondo: INP Seccion: 5C. RECURSOS FINANCIEROS
Subserie: N/A
N Clasificacion Condiciones'de
% | No.de No. de it ey : No. de |Valor documental| Vigenciadocumental acceso Ubicacién Tradicién
Consecut : 3 archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : i
- caja | expediente = e folios (Reservaday | topografica | documental
ivo expediente tramite A | ] FcC AT AC Total | . confidencial)
04/04/2018 Hospital P.B.
RECIBOS DE PAGO CURSOS Y Unid
3 1 INP/5C/5C.28/UC/1/2018 ONGRLSOS X X 2 4 6 Publica Con";e:: dcea'a Copia
27/03/2025 & : et

Rommy Hernandez Alatorre
Apoyo Adminsitrativo en Salud A7

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Lic. Lourdes Ire(”&ér

Jefa del Departamento d&/Educ

{ f
b
n
Cé&&g o

vantes Lopez
acion Médica Continua

Unidad de Congresos
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

ALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora:  Area de Escolaridad Hospitalaria
Fondo: INP Seccion: 11 C Planeacion,informacién,Evaluacion y Politicas Serie: 11C.16 Informe de labores
Subserie: N/A
Seueaty i i Condiciones
No. Clasificacion Valor Vigencia ; )
A 3 il 5 , No. de de acceso Ubicacién Tradicién
Consas| 00 fy Mo de archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : documental documental E
t, caja | expediente £ ey folios {Reservaday | topogrifica | documental
utivo expediente tramite A |L/3|F/c| AT AC |Total| confidencial)
Hospitalizacion
P.P. Area de
Escolaridad
INP/11C/11 22/01/2009 S 2 e
1 2 4 6 PUbl Hi lari I
1 3 C.16/AEH/1/2009- nforme de labores 26/03/2025 X Ublica osplta. ar.la Origina
Planta Principal
Archivero #1
gaveta-1-2
Hospitalizacion
P.P. Area de
Escolaridad
INP/11C/11 __— 04/02/2022 i n . -
2 6 P (o]
2 1 C.16/AEH/1/2022- Informe cualitativo 04/03/2025 X 4 tblica Hosprtahlar.la riginal
Planta Principal
Archivero #1
gaveta-1-2
Hospitalizacion
P.P. Area de
Escolaridad
INP/11C/11 26/01/2009 .
Inf itati X 4 6 Pabl i i iginal
3 1 C.16/AEH/1/2009- nforme cuantitativo 26/03/2025 2 ublica Hosplta-lar]a Origina
Planta Principal
Archivero #1
gaveta-1-2
/_//;/1/ A/L/\, 3 a!
RAT MARIA VERONICA RIVERA NARANJO LCDA.ERIKA GARDUNO ROMERO Jefa

Area de Escolaridad Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

del Area de Escolaridad Hospitalaria

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

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Subdireccién de Programacién y Evaluacion Educativa

Hoja: 1de 1

SALUD

SECRETARIA DB RALUED

Fondo: INP Seccidn: 2C Asuntos Juridicos Serie: 2 C.2 Programas y Proyectos en la Materia de Asuntos Juridicos
Subserie: N/A
— -
S 3 : : Condiciones
No. Clasificacion Valor Vigencia
: < . B Periodode |No. de Ubicacion Tradicion
Consec N? \_de No f]e archivistica del Descripcion o asunto o e documental documental de-acceso 5
e T2 | rhsciente dicnt Tramite folios | (Reservaday | topografica | documental
expediente confidencial)
A |Li|E/c| At | AC |Total
Hospitalizacion
P.P. Direccidén de
Ensefianza,
; - Subdireccion de
i i INP/2C/2C.2/SPEE/1/ Convenios de Colaboracién 27/06/2005 % 5 i & pabli 2 ., Sitina!
2005- Académica 28/03/2025 e osramacion’y rigts
Evaluacion
Educativa
Archivero 1 gaveta-
1-3
1
' DRA. NANCY B¥ AGUILAR GOMEZ

P {L»

ALMA DELIA TORRES GRACIAN
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

ENCARGADA DE LA SUBDI

EVALUACION EDUCATIVA
Nombre y firma del titular del Area productora

CCION DE PROGRAMACION Y
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Nombre de la dependencia o entidad:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Hoja:1del
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Programacion y Evaluacién Educativa
Fondo: INP Seccidn: 3S Ensefianza Serie:  3S5.4 Admision de Aspirantes
Subserie: NA
No. | No. : : Valor - Condiciones o o
No.de | Clasificacién archivistica e No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec | de / Descripcién o asunto ! documental
gtivh | cai expediente del expediente Periodo de trdmite | folios (Reservaday | topografica | documental
A |L/J]|F/C| AT AC | Total | confidencial)
. Hospital P.P. Sub. De
1 1 INP/35/35.4/SPEE/14/2018 ADMISION DE ASPIRANTES 01/07/2018-31/03/2025 X 1 1 2 RESERVADA | Progy Eval. Educ. ORIGINAL
repisa 1 carpeta 1y 2 3
~ -
Guadalupe Angel uevas Dra. Napey kvelyn Aguilar Gémez

Adscrita la la Subdireccion de Progr

acién y Evaluacion Educativa

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Encargada de la Subdireccion de Programacion y Evaluacion
Educativa

Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

INP

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Control y Evaluacién Académica

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

Hoja:1de 1

Fondo: INP Seccidn: 35S ENSENANZA Serie: 3S.1 Sistema de Administracidn en la Ensefianza
Subserie: N/A
S Condiciones
s Clasificacion Valor . ; AR 2
No No. de No. de it c_ S o 2 No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec ! ; archivistica del Descripcién o asunto Periodo de i documental e
i caja | expediente . i folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite Al |Frc| ar AC | Total | confidencial)
HOSPITAL INP PLANTA
01/01/2018 PRINCIPAL AREA:
20/03/2025 CONTROL Y ORIGINAL Y
1 1 INP/35/35.1/SPEE/1/ EVALUACIONES ACADEMICAS X 2 2 4 RESERVADO EVALUACION
2018 ACADEMICA, GAVETA COPIA
2, ENTREPARO 4, CAJA
1Y 2,2024.
/f/’:";?
il iV, s
s N
/ } A \,A}YJLJ \ i ”
DRA. NANCY EVEH/YN AGUILAR GOMEZ

/ﬁA/‘I’.,.LAU/RA\\S/ RNA GONZALEZ
" Soporte Administrativo A

|

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Encargada de la Subdireccion de Programacién y
FUaluacion Educativa
Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos 3 SALUD

E HP Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora:  Departamento de Educacién Médica Continua

4C.22 CAPACITACION CONTINUA Y DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE AREAS

Fondo: INP Seccién: 4 C RECURSOS HUMANOS Serie: ADMINISTRATIVAS
Subserie: N/A
No. Clasificacié Valor . Condiciones
% |No.de| No.de Ser cagion S . No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de documental
utive | €32 expediente 5 folios (Reservaday | topogréfica documental
expediente tramite AlL/lE/c| AT AC |Total | confidencial)

Hospitalizacién, Planta
Principal, Direccién de
Ensefianza,
3 i INR/a%/35.7/DMC 2/ Capacitacién personal médico y paramédico 07 A0/205 X" 4 2 6 PUBLICA Departamento de Copia
2018- i 31/03/2025 Educacién Médica
Continua, archivero 1,
gaveta 1, carpeta 1.

, | /
{1 B\ T //’/ - 4) ’\'/>
SN ot
\__/ '
C. Ariel Martinez Acosta Lcda. Lourdes Irene Cervantes Lopez
Nombre, Firma y Cargo de la Persona que Elaboré Jefa del Departamento de Educacion Medica Continua
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INP

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

~ SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Educacién Médica Continua
Fondo: INP Seccidn: 3S Ensefianza Serie: 3S.7 Educacion Médica Continua
Subserie: N/A
: e Condiciones
No. Clasificacién Valor o
No.de| No.de i ; ; No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - documental -
utive | €32 expediente axbedicnite crimite folios (Reservaday | topografica documental
p rami A L/.l F/C AT AC Total cgnfidencial)
Hospitalizacién, Planta
Principal, Direccién de
INP/3S/35.7/DMC/1/ 13/01/2025 3 Ensefianza, » .
1 1 SESIONES ANATO-PATOLOGICAS X 4 2 6 PUBLICA Departamento de Original/Copia
2025- 24/03/2025 Educacién Médica

Continua, archivero 1,
gaveta 1, carpeta 1.

N

f .
{ =K

A

\

A\

P
artinez Acosta

.
C. ArielM

Nombre, Firma y Cargo de la Persona que Elaboré

/

A

Pa

W

o A ‘/‘}
RS

il
X
N
I

o T

Lcda. Lourdes Irene Cervantes Lépez

Jefa del Departamento de Educacion Medica Continua
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SE SALUD

)

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1

Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Educacién Médica Continua

Fondo: INP Seccidn: 11 PLANEACION , INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11 C. 16 INFORMES DE LABORES

Subserie: N/A
o Valor Condiciones
No. | No.de| No.de Clasificacién ; No. de Vigencia documental| deacceso | Ubicacién Tradicién
Consec : 2 archivistica del Descripcion o asunto Periodo de - documental i
i caja | expediente . a folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A | L/l F/C| AT AC | Total | confidencial)
Hospitalizacién, Planta
Principal, Direccién de
Ensefianza,
1 1 INP/35/35.7/DMC/1/ INFORME DE LABORES 02/10/2018 X 4 2 6 PUBLICA Departamento de Original
2018- 28/03/2025 Educacién Médica
Continua, archivero 1,
gaveta 1, carpeta 1.
‘\
% \.»‘\
\\ \\ x\%-t
AN
M\'

e

N\

C.\\Aﬁé(M\a\«inez Acosta
Nombre, Firma y Cargo de la Persona que Elabord

Lcda. Lourdes Irene Cervantes Lopez
Jefa del Departamento de Educacion Medica Continua
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Educacién Médica Continua
Fondo: INP Seccion: 3S Ensefianza Serie: 3S.7 Educacién Médica Continua
Subserie: N/A
s Condiciones
No. Clasificacién Valor o Y
No.de| No.de L ! No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec . : archivistica del Descripcién o asunto Periaodo de . documental =
utive | 2 expediente adicnt St folios (Reservaday | topografica documental
expeaiente ramite A L/J F/C AT AC Total confidenc[al)
Hospitalizacién, Planta
Principal, Direccién de
INP/35/35.7/DMC/11 i istenci i 02/10/2018 . Ensefianes,;
1 1 /3S/ / / Constacioas de Aflftenaas a Se;smnes /10/ X 4 2 6 PUBLICA Departamento de Original/Copia
/2024- Generales y Clinico - Patologicas 31/03/2025 Educacién Médica
Continua, archivero 1,
gaveta 1, carpeta 1.
Hospitalizacién, Planta
Principal, Direccién de
INP/35/35.7/DMC/11 | Li istenci i 14/01/2025 . Enseflanza,
5 1 /3S/ / / Lista de AS|ste.n?|a a Sesmngs Gebnerales y /01/ - 4 2 6 PUBLICA T Original/Copia
/2025- clinico patologicas 27/03/2025 Educacién Médica
Continua, archivero 1,
gaveta 1, carpeta 1.
Hospitalizacién, Planta
Principal, Direccién de
INP/35/35.7/DMC/11 09/01//2025 . Ensefianzs,
3 1 135 / / Informe de Actividades Semanales /01// X 4 2 6 PUBLICA Departamento de Original/Copia
/2025- 27/03/2025 Educacién Médica
Continua, archivero 1,
gaveta 1, carpeta 1.

riel' Martinez Acosta

Nombre, Firfna y Cargo de la Persona que Elaboré

Lcda. Lourdes Irene Cervantes Lopez
lefa del Departamento de Educacion Medica Continua
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Nombre de la dependencia o entidad:

NP

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALU

pELRETARIN &

B S&aLuS
Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Informacién y Documentacién Cientifica
Fondo: INP Seccidn: 8C Tecnologias y Servicios de la Informacion Serie: 8C.18. Administacion y Servicios de Bibliotecas
Subserie: N/A
- - - e — o g |
Clasificacion L No. Valor . . Condiciones de . -
No. No.de| No.de . Descripcion o . Vigencia documental acceso Ubicacion Tradicién
Consecutivo | cala | expediente archivistica del sihte Periodode | de | documental (Reseivaday topogrshics | doumental
expediente tramite | folios confidendial)
30/10/2024
y . Torre de Inv. PP
: INP/8C/8C.18/D| A 6n d 12/03/2025
1 1 (ac] / S|gnac19n € /03/ X 2 4 6 Reservada CID Archivero 2 Original
IDC/1/2024 Espacios Gaveta 3

LED. Pagla Afigelith

Nombre, firmay

Ramirez Carrasco

argo de la persona que elaboré

e

Ledo. Jgfsé Luis Galindo Ortega

Nombre y fi

a del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD

SRCHETARIA BB SALUL

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Informacién y Documentacién Cientifica
Fondo: INP Seccion: 11C Planeacién, Informacién , Evaluacién y Politicas Serie: 11C.16 Informe de Labores

Subserie:  N/A

Condiciones de
acceso Ubicacion Tradicion

Clasificacion o No. Valor . .
No. No. de No. de Descripcion o Vigencia documental

; . L archivistica del . de | documental . o
Consecutivo | caja | expediente - asunto Periodo de tramite| . =~ |- - (Reservaday topogrifica | documental |
expediente folios} A AT | AC confidencial)
03/03/2004
INP/11C/11C.16/ /03/ . Torre dellnv. PP N
1 1 Informes 16/01/2025 X 2 4 6 Publica CID Archivero 2 Original
DIDC/1/2004 G

=

<=

Y
LED. Pola% jca Ramirez Carrasco Ledo. José Lt

Nombre, firma

ao de la persona que elaboré Nombre y fj del titular del Area productora
£

¢
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:
Seccidén: 8C Tecnologias y Servicios de la Informacion

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Departamento de Informacién y Documentacion Cientifica

SALUD

FEOBETARIA DE SaLUn

Hoja:1de 1

Serie: 8C.24 Productos para la Divulgacién de Servicios

Fondo: INP
Subserie: N/A
. Clasificacién . No. Valor L Condiciones de ,
No. {No.de| No.de ~ ... ..l Descripciono L Vigencia documental acceso Ubicacion Tradicion
. . | archivistica del | Periodo de de | documental : =
Consecutivo | caja | expediente diant asunto trami tolics T T T - {Reservaday topografica | documental
| expediente ramite olios 1L/1] Flc Total confidencial) .
15/01/2016
Actividades de Torre de Inv. PP
INP/8C/8C.24/D
1 1 /L) / Difusién y 05/02/2025 2 4 6 Publica CID Archivero 2 Original
IDC/1/2016 i
Servicios Gaveta 3
LED. Paol { éﬁ:‘ amirez Carrasco

Nombre, firma y cdrgo de la persona que elaboré
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

;: SALUD

Inventario de Archivo de Tramite SEORETARIA DE SALu
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Informacidn y Documentacién Cientifica
Fondo: INP Seccion: 8C Tecnologias y Servicios de la Informacién Serie: 8C.18. Administacidn y Servicios de Bibliotecas
Subserie: N/A
= T : T Condiciones de
Clasificacion . No. Valor . , L
No. No.de| No.de o Descripcion o . Vigencia documental acceso Ubicacion Tradicién
. . archivistica del Periodo de de | documental i
Consecutivo | caja | expediente - asunto 4 foli - : —4 {Reservaday topografica | documental
expediente 1 tramite olios AC Total | confidencial)
17/02/2016 T de Inv. PP
" orre de Inv.
INP, .18/D
i 1 /BC/ALL8] Convenios | 10/03/2025 x | x 2 4 6 Publica CID Archivero2 |  Original
IDC/1/2016 |Interbibliotecarios
Gaveta 3
LED. P ica Ramirez Carrasco 0sé Luis Galindo Ortega
Nombre, firma rgo de la persona que elaboré Nombre yfifma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

SALUD

im . Inventario de Archivo de Tramite SECRETARIA DE SALUD
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Informacién y Documentacién Cientifica
Fondo: INP Seccion: 4C.Recursos Humanos Serie: 4C.22 Capacitacion Continua y Desarrollo Profesional del Personal de las Areas Administrativas
Subserie: N/A
. s Condiciones de
Clasificacion L No. Valor L ; e .
No. No. de No. de . Descripcion o : ' X Vigencia documental acceso Ubicacion Tradicion
. . . archivistica del Periodo de de documental :
Consecutivo | caja | expediente - asunto . 4 ‘ — (Reservaday topografica | documental
L expedlente‘ | ’ tramite folios | A 1| F/cl AT AC | Total confidencial)
Capac.itacion 10/04/2024
Continuay 03/01/2025
INP/4C/4C.22/DIDC/ i Torre de Inv. PP
i 1 1/2(')24 Profesional del X 2 4 6 Publica CID Archivero 2 Original
Personal de las Gaveta 3
Areas
Administrativas
LED. ica Ramirez Carrasco. ~José Luis Galindo Ortsg&na 275
Nombre, firma-y-cargo de la persona que elaboré Nombrey firma del titular del Area productora

7z 7



Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

LUD

L BE SALUD

I

Nombre de la dependencia o entidad:

Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1

Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Informacién y Documentacién Cientifica

Fondo: INP Seccién: 8C Tecnologias y Servicios de la Informacion Serie: 8C.18 Administracion y Servicio deBibliotecas
Subserie:  N/A
. s Condiciones de |
Clasificacion l . No. Valor . . . ] .
No. |No.de| Ne.de | . Descripcion o . ‘ Vigencia documental acceso Ubicacion Tradicion
. . . archivistica del , Periodode | de | documental .
Consecutivo | caja | expediente b asunto - foli {Reservada y topografica documental
| expediente | tramite olios F/C confidencial)
Tecnologias y 25/10/2013 Torre de Inv. PP
.18/DID
1 1 INP/BC/SCABDID o ol I 26/03/2025 X 2 4 6 Publica CID Archivero 2 Original

C/1/2013 ..
Informacion

Gaveta 3

g .
LED. Paola Angelic mirez Carrasco.

Nombre, firmay c&:g‘_gexlédpersona que elaboroé

Nombre

o
Lcdo.A6sé Luis Galindo Ortega

Pagina 276

irma del titular del Area productora




Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Departamento de Informacién y Documentacion Cientifica

Hoja: 1de 1

SALUD

SECRETARIL DE SaLUD

Fondo: INP Seccidn: 8C Tecnologias y Servicios de la Informacién Serie: 8C.18. Administacion y Servicios de Bibliotecas
Subserie: N/A
. iy Condiciones de
Clasificacion . No. Valor . - .
No. No.de| No.de = Descripcién o . Vigencia documental acceso Ubicacién Tradicién
: : archivistica del Periodo de de documental
Consecutivo | caja | expediente : asunto . : {Reservaday topografica | documental
| expediente tramite folios | A 1 L/ I E/c| AT | Ac | Total | confidencial)
04/01/2021
Torre de Inv. PP
INP/8C/8C.18/D| Cartasd 28/03/2025
i 1 II;C/{/2021/ aA::u:Ono bR X 2 4 6 Reservada CID Archivero 2 Original

Gaveta 3

Nombre, firmaycargo de la persona que elaboré

.‘ —-—v""“l e
Lcdo

; Jo;s,_,'*l‘.“l]is Galindo Ortega

Nombrey firma del titular del Area productora

r 4

/
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- Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL Y GESTION ADMINISTRATIVA
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.15 EVALUACION DE PROGRAMAS DE ACCION
Subserie: N/A
; o Condiciones | Lo
r MO Lode] o, de Hesificadion . No. de it Vigencia documental| deacceso |  Ubicacion Tradiclon
Consec . : archivistica del Descripcion o asunto - o ; documental . 4 .. |documenta
tive | 0 expediente .« ¢ : i Periodo de trdmite | folios (Reservaday | topogréfica |
v expediente L A | L/1 |F/c| AT | AC |Total| confidencial) |
15/01/2025 Hospital- PB -
INP/11C/11C.1 ; Unidad de
Indicadores de . .
1 1 5/DCGA/1/202 rasultades EGL0 2025 X 2 4 6 Publica | Congresos | copias
5. esultaaos 18/03/2025 _ Librero -1
repisa #3

3 \ ' ' i’/
LIG, SONIAGOMEZ VELASQUEZ ' DRA. NANCY EVELYN AGUILAR GOMEZ
Jefe de Departamento ' Subdirectora de Programatién y Eval. Educativa

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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INP

Nombre de la dependencia o entiaaa:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
DEPARTAMENTO DE CONTROL Y GESTION ADMINISTRATIVA

nujd. L ue 1

Portal de Transparencia

Fondo: INP Secciéon: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.7
Subserie: N/A
No. - fola Clasificacion o e Valor Vigencia C:ndiciones Ubicadén Tradicién
Consec| %€ 25 < archivistica del Descripcién o asunto - . = documental documental = accee - document
: caja | expediente | . Periodo de tramite | folios (Reservaday | topografica
utivo |  expediente o A | L/J]|F/C| AT AC |Total | confidencial) al
09/01/2025 Hospital- PB
- idad d
INP/12C/12C.7/| Publicaciones en el portal ) Urijaze o2 .
1 1 . X 2 4 6 Publica Congresos | copias
DCGA/1/2025- de transparencia 31/03/2025 Librero -1
repisa #3
. /1//
.\.‘ 0 v L N
LIC, SONIA GOMEZ VELASQUEZ DRA. NAN YN AGUILAR GOMEZ
ogramacion y Eval. Educativa

Jefe de Departamento

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Subdirectora de

Nombre y firm

a del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
DEPARTAMENTO DE CONTROL Y GESTION ADMINISTRATIVA

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

RALi

seoreTania ng
Hoja:1de 1

SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION

Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA 'Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.6
Subserie: N/A
Clasificacié Vvalor : ' . Condiciones ; Tradi
No No. de No. de .a_SI,IC?CIon . o No. de - Vigencia documental| de acceso Ubicacién radxcnc{a
Consec| o archivistica del Descripcion o asunto . . . documental ... |documenta
. caja | expediente . .| Periodo de tramite | folios —— — (Reservaday | topogréfica o
utivo - expediente ’ . A |L/I]F/c| AT | AC |Total| confidencial) ; 1
09/01/2025 Hospital- PB -
- g Unidad de
INP/12C/12C.6| Solicitudes de Acceso a la . "
1 1 /DCGA/1/2025 inf i6n 2025 X 2 4 6 Publica Congresos | copias
i HOrmacion 12/03/2025 Librero -1
' repisa #3
~ /

Lic, SONtA-GOMEZ VELASQUEZ
}em‘epartamento

Nombire, firma y cargo de la persona que elaboré

//
N AGUILAR GOMEZ .

Subdirectora de Pfogramacion y Eval. Educativa

Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
DEPARTAMENTO DE CONTROL Y GESTION ADMINISTRATIVA

SALUD

SECRETARIA 0¥ SALUDL

Hoja:1de 1

11C.15 EVALUACION DE PROGRAMAS DE ACCION

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:
, Subserie: N/A
SIS . Valor i Condiciones SRR
"o INo.de| No.de Cla‘Slf'IC?CIon . No. de i Vigencia documental| de acceso Ubicacion | Tradicion
Consec : 3 archivistica del Descripcidn o asunto 3 e . documental : o documenta
tivo. | 12 expediente - et Periodo de tramite | folios — (Reservaday | topografica | i
u expediente A | L/l |F/c| AT | AC [Total| confidencial)
Programa de 18/03/2025 Hospital- PB
IR G Administragcién de Riesgos Unidad de
1 1 |s/oceasij202 | 7T iy gl X 2| 4 | s | publica | Congresos | copias
5. rograma de Contro 18/03/2025 tibrers <1
Interno 2025 repisa #3
< N/
N ()
Lic. JMEZ VELASQUEZ - DRA. NANCY EV ILAR GOMEZ
Subdirectora de-Prograrnacion y Eval. Educativa

Jefe de Depirtamento

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titular del Area productora
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instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad:  Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Servicio de Apoyo Audiovisual e Impresiones Gréficas
Fondo: INP Seccidn: 11C. Planeacion, informacion, evaluacidn y politicas Serie: 11C.16 Informe de labores
Subserie: N/A
S Condicion
! Clasificacién Valor e o ;
N9 wodel moae = - - No. de Vigencia documental| ecde Ubicacién Tradicion
Consec| _ archivistica del Descripcion o asunta Periodo de . docurnental .
utivo | 82 expediente e L folios acceso topografica documental
expe i
A | LLFC] AT AC | Total |(Reservad
Hospitalizacién P8.
Informe de Actividades del Oficina de Servicic de
_ _ INP/11C/11C.16/5 © e EC 1 01/02/2018 - . Oficina de Servicio de .
1 1 Servicio de Apoyo Audiovisual e X 2 4 6 Publica Apoyo Audiovisual e Original
AAIG/1/2018- . e 31/03/2025 i e
|mp('9510nes Graficas impresiones raficas.
° Repisa 1. Carpeta 2
|
"—"“"'—*-.m;:::»m o
S

Susana Guadalupe Judrez Tanderof, Apovo Administrativo en Salud A-6

Nombre, firma y cargo de {a persona que elaboré

Lic. Humberto G

arnica

rnelas, Resgonsable del Servicio

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Caordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad:  Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Servicio de Apoyo Audiovisual e Impresiones Gréaficas
Fondo: INP Seccidn: 11C. Planeacién, informacién, evaluacion y politicas Serie: 11C.16 Informe de labores
Subserie: N/A
e Condicion
No. Clasificacion Valor S S =
% INo.de| No.de ] Lt . No. de Vigencia documental] esde Ubicacion Tradicién

Cansec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . docurmental ;

i caja | expediente : S folios | s acceso topografica documental

utivo expediente tramite Aluilec] ar AC | Total | (Reservad

Hospitalizacién PB.
Informe de Actividades del Sficina de Servicio de
INP/11C/11C.16/S) e 01/02/2018 - - Ofi mad,s.erv.mad N
1 1 Servicio de Apoyo Audiovisual e X 2 4 6 Publica Apoyo Audiovisual e Original
AAIG/1/2018- ; 5 31/02/2025 s i
impresiones Graficas impresiones Graficas.
Repisa 1. Carpeta 2
&
Susana Guadalupe Juarez Landeros, Apoyo Administrativo en Salud A-6 Lic. Humberto Garnica Ornelas) Responsable del Servicio
Nombre, firma y cargo de la persona que elabord Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Pre y Posgrado
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
: fee : Condiciones
: Clasificacion \ Valor i : 5
No: INovde| Noide e e b No. de Vigencia documental] de acceso Ubicacién Tradicion
Consec . T archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de .| documental L
iive | P expediente / . folios (Reserfvaday | topografica | documental
u expediente tramite A | L LE/C| AT 1 AC | Total| confidencial)
11/03/2021 HOSPITAL PLANTA
q i INP/11C/11C.16/DEP NEGRIEDE LABORES % 5 A 6 PUBLICO pRINCIPAL DEPTO. DE| ELECTRONICO/
P/1/2021- 26/03/2025 PRE Y POSGRADO

LIBRERO 1 RESPISA 1

ORIGINAL

ilarion Pérez Castillo

persona que elaboroé

VEg

N’ (

Dra. Cecilia’Eugenia Lépez Andrade

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

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Departamento de Pre y Posgrado

Hoja:1de 1

'SALUD

SALLE

Fondo: INP Seccidon: 3S ENSENANZA Serie: 3S5.2 ADMISION DE ASPIRANTES
Subserie:  35.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA
T =
G Condiciones
No. Clasificacion Valor sl o G
"% INo.de| No.de o L ; No. de Vigencia documental| deacceso | Ubicacién | Tradicion
Consec . : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental -
ative, | €8 expediente di o folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A |LalE/c| AT AC | Total | confidencial)
ADMISION DE ASPIRANTES (CURSOS 20/08/2020 HOSFHALRLANTA
1 1 INP/35/35.2/35.2.4/ | 05 AVANZADOS Y ENTRADA /08/ X 2 1 3 | conripenciar |PRINCPALDEPTO. DE | ELECTRONICO/
DPP/1/2021- 12/02/2025 PRE Y POSGRADO ORIGINAL

DIRECTA)

LIBRERO 1 REPISA 1

Nombre, f|r L:

Hilarion Pérez Castillo

car,

de la persona que elaboré

Dra. Ceuha*Eugema Lopez Andrade

wy

Nombrey firm:\a\fel titular del Area productora
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NP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria

Unidad administrativa/Area productora: D:Departamento de Pre y Posgrado

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Hoja:1de 1

3S.8 PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO SOCIAL DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Fondo: INP Seccién: 35S ENSENANZA Serie:
Subserie: N/A
as ity Condiciones
; Clasificacion Valor e e i
NOw Ledel  fo.da o S > No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicidn
Consec _ . archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de ] documental o
o caja. | expediente o - folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite ALy ]|Fc| AT AC |Total| econfidencial)
01/03/2022 HOSPITAL PLANTA
§ i INP/35/35.8/DPP/1/| PRACTICAS PROFESIONALES Y SERVICIO X 3 q 3 CONFIDENCIAL | PRINCIPALDEPTO. DE ELECTRONICO/
2022- SOCIAL 10/03/2025 PRE Y POSGRADO ORIGINAL

LIBRERO 1 REPISA 1

Hilarion Pérez Castillo

Dra. Cecilia Eugenl Lopez Andrade

v\\

Nombre y firma del ti ularQ:lel Area productora
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IiNP

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Departamento de Pre y Posgrado

SALUD

CRETARIA DE SALYD

Hoja: 1de 1

Fondo: INP Seccidén: 35S ENSENANZA Serie:  3S.5 ENSENANZA EN PREGRADO Y POSGRADO
Subserie: 3S.5.1 EN PREGRADO
SR, Condiciones
; Clasificacion Valor sl L L
e No. de No. de a. o i . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec ; ; archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental =
. caja | expediente . y - folios (Reservaday | topogréafica | documental
utivo expediente tramite A | L1|Fc] AT | Ac |Total| confidencial)
. .5. 26/07/2022 HOSPITAL PLANTA PRINCIPAL
" 1 INP/35/35.5/35.5.1/ FORMACIGN EN PREGRADD % 5 4 9 PUBLICO oe:m.ozpnzvvosemo ORIGINAL
DPP/1/2022' 31/03/2025 UIBRERO 1 REPISA 1

Nombre, firma"

Dra. Cecilia Eugeni

] U«

Lopez Andrade

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

i DALY

Nombre de la dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: DEPARTAMENTO DE DESARROLLO Y VINCULACION ACADEMICA
Fondo: INP Seccid 35 ENSENANZA S 35.9 ESPECIALIDADES RECONOCIDAS POR EL CONSEJO DE HUMANIDADES, CIENCIAS, Y
sk ecabn: €rle:  TECNOLOGIAS (CONAHCYT)
Subserie: N/A
Clasificacion i : Condiciones de
No. No. de No. de & Descripcion o . No. de | Valor documental| Vigencia documental acceso Ubicacién Tradicién
- , : archivistica del Periodo de § i
Consecutivo caja expediente . asunto T folios (Reservaday topografica documental
expediente tramite A || Frct) AT AC | Total | confidencial)
HOSPITALIZACION,
PLANTA PRINCIPAL,
01/01/2022 DIRECCION DE
31/03/2025 ENSENANZA, OFICINA
EVALUACION DE DE VINCULACION Y
INP/3S/35.9/DDVA | PLANES EDUCATIVOS : DESARROLLO
1 1 " X X 4 2 6 PUBLICO ORIGINAL
' /1/2022- FRECHEATCS ACADEMICA, LIBRERO

EXTERNOS
1, COMPARTIMENTO

3, CARPETA1Y2

DRA. @URA M. ?OSAS VARGAS DRA. Rosﬂ Vi OSAS VARGA/

| ;7 v: /
! é/} /'/ // /4 /4
o7/ctora

/ (VAW o
Nombre, firm go de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del rea p

Pagina 288




oL

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Departamento de Gestion y Apoyo para la Investigacidn

INP

Hoja: 1 de 4

Fondo: INP Seccién: 2S INVESTIGACION Serie:  25.3 INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO CIENTIFICO
Subserie: N/A
g s Condiciones
No. Clasificacién Valor L e .
No.de| No.de L . . No. de| . I Vigencia documental e acceso Ubicacién Tradicién
Consec - i archivistica del Descripcion o asunto Periodo de " ocumenta e
utivo | €32 expediente it np folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L F/C| AT AC | Total confidencial)
Diagnéstico uroflujometrico y urodindmico
de disfuncién vesical en pacientes Y Torre de
INP/25/2S.2/DGApI- 1/20/2025 12 Informacion :
1 1 1 /CI (/)01 2/025 4 pedidtricos con malformacién anorrectal de 120/ 75 X X 4 afios| 8afios| pébli Investigacion, ler Original
o buen pronéstico para la continencia fecal y 1/20/2025 anos ublica piso,DEGApI
urinaria- Karla Alejandra Santos Jasso
Influencia de factores genéticos y
hormonales en el comportamiento
poblacional farmacocinético- o Torre de
INP/25/2S.2/DGApI- 1/20/2025 12 Informacién i
2 1 2 {:I éOZ 2/025 P farmacodinamico del midazolam en 120/ 140 X X 4 afios| 8afios| _ publi Investigacién, 2er Original
/ / pacientes de 7 a 17 afios sometidos a 1/20/2028 anps ublicd piso,DEGApI
cirugias menores - Ana Maria del Carmen
Flores Pérez
Estudio de fase 3, aleatorizado, controlado
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de 4
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