[image: ]


CALENDARIO DE CADUCIDADES


   

	Fondo:
	1

	Unidad administrativa:
	2

	Área productora:
	3

	Sección:
	4



	Serie
	No. de caja
	Total de expedientes
	Fecha de transferencia documental
	Plazo de conservación en Archivo de Concentración
	Fecha de disposición documental
	Valor documental
	Destino final
	Ubicación topográfica

	
	
	
	Día
	Mes
	Año
	
	Día
	Mes
	Año
	A
	J/L
	F/C
	B
	M
	AH
	

	5
	6
	7
	8
	8
	8
	9
	10
	10
	10
	11
	11
	11
	12
	12
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Elaboró
	Validó

	14
	15

	Nombre y firma
	Nombre y firma








Instructivo de llenado

	Número
	Nombre
	Qué debe anotarse

	1
	Fondo
	Nombre del sujeto obligado

	2
	Unidad Administrativa
	Nombre de la Dirección General o su equivalente.

	3
	Área productora
	Nombre del área interna de la Dirección que produce el expediente.

	4
	Sección
	Código y nombre de la sección documental de acuerdo al CADIDO.

	5
	Serie
	Código y nombre de la serie documental de acuerdo al CADIDO.

	6
	No. Caja
	Anotar el número de caja o paquete donde se resguardan los expedientes.

	7
	Total de expedientes
	Total de expedientes resguardados en la caja

	8
	Fecha de transferencia documental
	Día, mes y año en el que se realizó la transferencia documental

	9
	Plazo de conservación en Archivo de Concentración
	De acuerdo al catálogo de disposición documental, anotar los años de conservación en archivo de concentración.

	10
	Fecha de disposición documental
	Día, mes y año en el que vence el plazo de conservación en archivo de concentración

	11
	Valor documental
	Señalar el valor documental de la serie: Administrativo, Jurídico-Legal o Fiscal-Contable

	12
	Destino final
	Señalar la técnica de selección propuesta en el catálogo de disposición documental

	13
	Ubicación topográfica
	Citar la localización física del expediente o carpeta.

	14
	
Elaboró
	Nombre y firma del servidor público que integró el calendario de caducidades

	15
	Validó
	Nombre y firma  del responsable de archivo de concentración
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