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INVENTARIO DE TRANSFERENCIA PRIMARIA
[bookmark: _GoBack]
 Hoja    /

	Número de transferencia:
	1

	Fecha de transferencia:
	2



	Fondo:
	3

	Unidad administrativa:
	4

	Área productora:
	5

	Sección:
	6

	Serie:
	7



	No. cons.
	No.  de caja o 
paquete
	Código del expediente
	Descripción o asunto
	Valor documental
	Fechas extremas
	Total de folios

	
	
	
	
	
	Apert.
	Cierre.
	

	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Hoja de cierre
El presente inventario consta de (Total) fojas y ampara la cantidad de (Total) expedientes de los años (Fechas extremas) contenidos en (Total) cajas/paquetes con un peso aproximado de (Total) kilogramos, equivalentes a (Total) metros lineales.

	Solicitó
	Autorizó
	Validó y Recibió
	Visto Bueno

	16
	17
	18
	19

	Nombre y firma
	Nombre y firma
	Nombre y firma
	Nombre y firma




INSTRUCTIVO DE LLENADO

	Número
	Nombre
	Qué debe anotarse

	1
	Número de transferencia
	Indicar el número consecutivo de transferencia realizada en el año corriente.

	2
	Fecha de transferencia
	Fecha de la transferencia documental.

	3
	Fondo
	Nombre del sujeto obligado

	4
	Unidad Administrativa
	Nombre de la Dirección General o su equivalente.

	5
	Área productora
	Nombre del área interna de la Dirección que produce el expediente.

	6
	Sección
	Código y nombre de la sección documental de acuerdo al CADIDO.

	7
	Serie
	Código y nombre de la serie documental de acuerdo al CADIDO.

	8
	No. Consecutivo
	Anotar el número consecutivo: 1, 2 , 3, 4, 5, etc. 

	9
	No. de caja/paquete
	Anotar el número de caja o paquete donde se resguardan los expedientes.

	10
	Código del expediente
	Código clasificador que identifica al expediente o carpeta dentro de la estructura del archivo. 

	11
	Descripción o asunto
	Asunto o tema general del expediente.

	12
	Valor documental
	Señalar el valor documental de la serie: Administrativo, Jurídico-Legal o Fiscal-Contable

	13
	Fecha extrema (apertura)
	Fecha de apertura del asunto del expediente o carpeta.

	14
	Fecha extrema (cierre)
	Fecha de cierre del asunto del expediente o carpeta.

	15
	Total de folios
	El número total de fojas útiles al cierre del expediente. (antes de foliar se recomienda realizar un expurgo)

	16
	Solicitó
	Nombre y firma del titular del área que solicita se realice la transferencia documental.

	17
	Autorizó
	Nombre y firma del titular de la unidad administrativa

	18
	Validó y Recibió
	Nombre y firma del responsable de archivo de concentración 

	19
	Visto Bueno
	Nombre y firma del titular del área coordinadora de archivos
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