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Dirección de Archivo General Municipal
Departamento de Archivo de Concentración



INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO: Identificación de Series Documentales y Plazos de Conservación (ANEXO 3)

[bookmark: _GoBack]
1. No. de Folio.- Se asignará un número de folio consecutivo de cada uno de los formatos en el momento que se levante el Acta Administrativa de Transferencia de Archivo Administrativo Semiactivo al Archivo General Municipal.

2. Fecha de elaboración: Se anotará la fecha de llenado del formato.

3. Dependencia o Entidad: Se anotará el nombre de la Dependencia o Entidad que transfiere.

4. Dirección y/o Subdirección: Se anotará el nombre de la Dirección y/o Subdirección que transfiere. 

5. Departamento: Se anotará el nombre del Departamento que transfiere (Indicar área, en caso de que aplique).

6. Serie documental: Se anotará el nombre de la Serie que corresponda.

7. Total de expedientes transferidos: Se anotará el número de expedientes que conforman una Serie Documental.  

8. Fechas (años): Se anotarán  las fechas extremas correspondientes a  cada serie documental. 

9.  Plazo de Guarda en Archivo de Concentración: Se anotará en lapso de años,  el tiempo que la Serie Documental debe permanecer en el Archivo de Concentración. 

10. Notas: Se registrarán los datos necesarios para la identificación documental que no puedan asentarse en otro campo del anexo.







11. Total de Expedientes: Se anotará el número total de expedientes transferidos.

12. Funciones sustantivas de la Unidad Administrativa: Se anotarán de manera breve las funciones sustantivas que desempeña la Unidad Administrativa, que se registran en la documentación  que transfiere (máximo seis renglones).

13. Titular de la Dependencia o Entidad que transfiere: Se anotará el nombre, cargo y firma del titular de la Unidad Administrativa que transfiere.
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