17 Pais de nacimiento Pais de origen de la persona que realiza la solicitud.
18 Sexo “Sexo” de |la persona que realiza la solicitud “femenino
o masculino”.
19 CURP Clave Unica de Registro de Poblacién.
Se anotara con qué documento se identificé la persona
20 Identificacion para acreditar sus datos proporcionados por la victima
(INE, pasaporte, licencia de conducir, cédula
profesional, etc.).
Foliode ID Sea anota el numero de la identificacion (INE,
21 pasaporte, licencia de conducir, cédula profesional,
etc.) el que haya presentado la persona.
> Observaciones Datos relevantes o caracteristicas importantes que
resaltar del expediente o de la persona.
23 Fecha de registro Fecha de registro de la solicitud (dia/mes/afio).
ol Capturo Nombre completo del responsable de la captura de los
datos del expediente.
DATOS DEL EXPEDIENTE
Fechas Extremas Colocar la fecha de apertura y cierre del expediente
25 (dia/mes/afo); en caso de no estar cerrado aun se
coloca la leyenda “vigente”; (dia/mes/afo - vigente).
26 Fojas Utiles Anotar el numero total de fojas que contiene el
expediente.
> Legajos Anotar el numero de legajos que conforman el
expediente.
Soporte Documental | Anotar el soporte documental que contenga el
28 expediente (papel, discos compactos, memorias USB,
etc.).
29 Tradicion Documental | Anotar si el expediente esta integrado por documentos
en originales, copias, originales y copias.
VALOR DOCUMENTAL
Administrativo Marcar con una “X" si contiene valor administrativo, de
=0 acuerdo con el Catalogo de Disposicion Documental.
= Legal Marcar con una “X" si contiene valor legal, de acuerdo
con el Catalogo de Disposiciéon Documental.
Contable Marcar con una “X" si contiene valor fiscal o contable,
25 de acuerdo con el Catdlogo de Disposicion

Documental.

PLAZOS DE CONSERVACION
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Archivo de Tramite Periodo de guarda en anos, de la documentacion en el

A3 Archivo de Tramite de acuerdo con el Catalogo de

Disposicion Documental.
Archivo de | Periodo de guarda en afnos, de la documentacion en el

34 Concentracion Archivo de Concentracion de acuerdo con el Catalogo
de Disposicion Documental.
Marcar con una “X", los expedientes seran transferidos

35 Archivo Histdrico al Archivo Histérico para su conservacion permanente
de acuerdo con el Catdlogo de Disposicion
Documental.

TECNICAS DE SELECCION

26 Conservacion Marcar con ulna “X"sila documentacion del expediente
se conservara permanentemente.

o Eliminacion Marcar con una “X" si el expediente sera dado de baja
(eliminado).

28 Muestreo Marcar con una “X" si la documentacion del expediente
se establecio para valorar mediante muestreo.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION®

29 Publica Marcar con una “X" si la informacién es publica.

40 Confidencial Marcar con una “X" si la informacion es confidencial.
Marcar con una “X" si la informacion es “Reservada” (en

4] Reservada caso de marcar el campo se deben llenar las

“CONDICIONES DE RESERVA" (se puede manejar el
expediente completo o parcialmente).

CONDICIONES DE RESERVA

Se anotara la fecha en la que el Comité de
Transparencia autorizo la clasificacion del expediente,
41-A Fecha de Clasificacion | o bien, la fecha en que se clasificaron los que
actualmente se encuentran en el indice de
expedientes reservados.

41-B Fecha de | Se anotara la fecha en que se desclasifica el
Desclasificacion expediente.

41-C Se anotara el numero de anos o meses por los que se
Periodo de Reserva mantendra el expediente o las partes del mismo como

.

Nota: Seran objeto de anotacion de las condiciones de reserva, los expedientes que actualmente se encuentran en el indice de expedientes reservados generados
hasta mayo de 2016. Los expedientes clasificados después de la fecha deberdn contar con resolucion del Comité de Transparencia que confirme su clasificacion en los
terminos de los art. 100 y 106 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacian Publica; asi como art, 97 y 98 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a

la Informacion Publica.

56



reservado. Si el expediente no es reservado, sino
confidencial, debera tacharse este apartado.

41-D

Seccion de Reserva

En caso de que una vez desclasificado el expediente,
subsistan partes o secciones del mismo reservadas o
confidenciales, se indicaran, las partes o paginas que
se clasifican. Si el documento fuera reservado o
confidencial en su totalidad, se anotaran todas las
paginas que lo conforman. Si el documento no
contiene informacion de la misma indole, se tachard
este apartado.

41-E

Ampliacién del
Periodo de Reserva

En caso de haber solicitado la ampliacion del periodo
de reserva originalmente establecido, se debera anotar
el numero de afios o meses por los que se amplia la
reserva.

41-F

Fundamento Legal

Se senalarad el nombre del o de los ordenamientos
juridicos, el o los articulos, fraccién(es), parrafo(s) con
base en los cuales se sustente la reserva o
confidencialidad.

42

Elaboro

Nombre completo, cargo y firma autégrafa de la
persona que elabord la portada del expediente.

43

Titular de la unidad
administrativa

Nombre completo, cargo y firma autégrafa del Titular
de la unidad administrativa generadora.
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@«
portada para

expedientes de victimas

*Confidencial,

Fundamento Legal: Articulo 113 Fracc. | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacidn Piblica Gubernamental.

Fecha de desdasificacign: No estd sujeta a plazos de vencimiento, de conformidad

@

con el Articulo 1

® ceav

FONDO

51 de la citada Ley.

UNIDAD ADMINISTRATIVA (3)

AREA RESPONSABLE (4)

SECCION (5)

SERIE (6)

CLAVE DEL EXPEDIENTE (7) -

FECHA DE SOLICITUD:

APELLIDO PATERNO

No. DE REGISTRO

APELLIDO MATERNO

FUNDAMENTO LEGAL

©)
NOMBRE(S) @ ALIAS @
TIPO DE VICTIMA: (14) FECHA DE NACIMIENTO @
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO @
SEXO: CURP
IDENTIFICACION FOLIO DE ID: @
OBSERVACIONES @
FECHA DE REGISTRO @ CAPTURG @
FECHAS EXTREMAS @ SOPORTE DOCUMENTAL: @
FOIAS UTILES @ TRADICION DOCUMENTAL: @
LEGAIOS @
VALOR DOCUMENTAL
[ ADMINISTRATIVO (30) LEGAL (31) _ FISCALO CONTABLE (32) ]
PLAZOS DE CONSERVACION
| ARcHIVO DE TRAMITE (33) ARCHIVO DE CONCENTRACION (34) ARCHIVO HISTORICO (35) |
TECNICAS DE SELECCION
[ conservacion (36) ELIMINACION (37) MUESTREO ‘\/3®_|
CLASIFICACION DE LA INFORMACION
PUBLICA si @ NO
CONEIDENCIAL® st @ NO
RESERVADA st @ NO )
CONDICIONES DE RESERVA
FECHA DE CLASIFICACION @ PERIODO DE RESERVA @
FECHA DE DESCLASIFICACION @ 41-D)

SECCION DE RESERVA
AMPLIACION DEL PERIODO DE RESERVA !41—EE

ELABORO

TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTATIVA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

&n & indice

tacitn de lak qua

*Mola Serdn objeto de los
despuds de |a lecha, deberdn conlar T q
Pablica; An. 97 y 98 de la Ley Federal de Transparencia yAcceso a lainformacion P ablica

clasificacignenlos tdrmino s de los An. D0 y 06 de ks Ley General de

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

de 206 . Los

clasificado s

ala inl
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6.3.2.- Portada para los expedientes de las unidades administrativas

No. TEXTO INSTRUCCION
Fundamento Legal para la clasificacion de la
Fundamento Legal informacion confidencial previsto en la Ley General
1 de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica y
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.
Fondo Nombre de la entidad, “Comisidon Ejecutiva de
e Atencion a Victimas”.
3 Unidad Administrativa | Unidad Administrativa productora del expediente.
Area Responsable Area generadora de la informacién contenida en el
4 expediente (Direccion de area, Subdireccion,
Departamento o equivalentes).
c Seccion Codigo y nombre de la Seccién a la que pertenece el
expediente.
6 Serie Cdédigo y nombre de la Serie a la que pertenece el
expediente.
o Subserie Nombre de la Subserie a la que pertenece el
expediente (en caso de que cuente con Subserie).
3 Clave del Expediente | Registrar el cédigo alfanumérico del expediente de
acuerdo a la nomenclatura establecida.
9 Titulo del Expediente | Palabra o conjunto de palabras con las que se
designan y se distingue al expediente.
10 Descripcion del | Describir brevemente el contenido o asunto del
expediente expediente.
FECHAS Y VIGENCIAS DOCUMENTALES
Fechas Extremas Colocar la fecha de apertura y cierre del expediente
n (dia/mes/afio); en caso de no estar cerrado aun se
coloca la leyenda “vigente”; (dia/mes/afio - vigente).
12 Fojas Utiles NuUmero total de fojas que contiene el expediente.
13 Legajos Numero de legajos que conforman el expediente.
Anotar el soporte documental que contenga el
14 Soporte documental | expediente (papel, discos compactos, memorias USB,
etc.).
Anotar si el expediente estd integrado por
15 Tradicion documental | documentos en originales, copias, originales y copias.

VALORES PRIMARIOS DE LA DOCUMENTACION
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16

Administrativo

Marcar con una “X" si contiene valor administrativo,
de acuerdo con el Catalogo de Disposicion
Documental.

17

Legal

Marcar con una “X” si contiene valor legal, de acuerdo
con el Catalogo de Disposicion Documental.

18

Fiscal o Contable

Marcar con una “X" si contiene valor fiscal o contable,
de acuerdo con el Catalogo de Disposicion
Documental.

PLAZOS DE CONSERVACION

19

Archivo de Tramite

Periodo de guarda en anos, de la documentacion en
el Archivo de Tramite de acuerdo con el Catélogo de
disposicion documental.

20

Archivo
Concentracion

de

Periodo de guarda en afos, de la documentacion en
el Archivo de Concentracidon de acuerdo con el
Catalogo de disposicion documental.

21

Archivo Histoérico

Marcar con una “X" cuando la documentacion deba
transferirse al Archivo Histérico de acuerdo con el
Catélogo de disposicion documental.

TECNICAS DE SELECCION

22

Conservacion

Marcar con una “X" si la documentacion del
expediente se conservara permanentemente, de
acuerdo con el Catalogo de Disposicion Documental.

23

Eliminacion

Marcar con una “X" si el expediente sera dado de baja
(eliminado), de acuerdo con el Catalogo de
Disposicion Documental.

24

Muestreo

Anotar una “X" si el expediente se establecio para
valorar mediante muestreo.

CLASIFICACION DE LA INFORMACION'

25

Publica

Marcar con una “X" si la informacién es pubilica.

26

Confidencial*

Marcar con una “X" si el expediente es Confidencial.
(en caso de marcar el campo se deben llenar las
“CONDICIONES DE RESERVA").

27

Reservado

Marcar con una “X" si el expediente es Reservado (en
caso de marcar el campo se deben llenar las
“CONDICIONES DE RESERVA”").

CONDICIONES DE RESERVA

“Nota: Serdn objeto de anotacién de las condiciones de reserva, los expedientes que actualmente se encuentran en el indice de expedientes reservados
generados hasta mayo de 2016. Los expedientes clasificados después de la fecha deberan contar con resolucion del Comité de Transparencia que confirme su
clasificacién en los términos de los art. 100 y 106 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica; asi como art. 97 y 98 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica.
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27-A

Fecha de Clasificacion

Se anotara la fecha en la que el Comité de
Transparencia autorizo la clasificacion del expediente,
o bien, la fecha en que se clasificaron los que
actualmente se encuentran en el indice de
expedientes reservados generados hasta mayo de
2016.

27-B

Fecha de

Desclasificacion

Se anotara la fecha en que se desclasifica el

expediente.

27-C

Periodo de Reserva

Se anotara el nUmero de anos o meses por los que se
mantendra el expediente o las partes del mismo
como reservado. Si el expediente no es reservado,
sino confidencial, debera tacharse este apartado.

27-D

Seccion de Reserva

En caso de que una vez desclasificado el expediente,
subsistan partes o secciones del mismo reservadas o
confidenciales, se indicaran, las partes o paginas que
se clasifican. Si el documento fuera reservado o
confidencial en su totalidad, se anotaran todas las
paginas que lo conforman. Si el documento no
contiene informacion de la misma indole, se tachara
este apartado.

27-E

Ampliacion del

Periodo de Reserva

En caso de haber solicitado la ampliacion del periodo
de reserva originalmente establecido, se debera
anotar el niumero de anos o meses por los que se
amplia la reserva.

27-F

Fundamento Legal

Se senalara el nombre del o de los ordenamientos
juridicos, el o los articulos, fraccion(es), parrafo(s) con
base en los cuales se sustente la reserva o
confidencialidad.

28

Elaboré

Nombre completo, cargo y firma autdgrafa del
responsable de elaborar la portada del expediente.

29

Titular de la Unidad
Administrativa

Nombre completo, cargo y firma autégrafa del Titular
de la unidad administrativa.
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6.3.3- Etiqueta de identificacion de las carpetas

INSTRUCCION

No. TEXTO
: Logotipo de la | Logo de la Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas.
Dependencia
5 T I ——— Nombre de la urTIdad administrativa en la que se
encuentra el expediente.
Nombre del area generadora de la informacion
3 Area generadora contenida en el expediente (Direccion de area,
Subdireccion, Departamento o equivalentes).
& Nombre del | Se anotara el nombre del expediente para identificarlo.
expediente
. .. Codigo alfanumérico de clasificacion de la serie que
5 Clasificacion :
corresponda al expediente.
6 ARoSs Anos que corresponden a la apertura y cierre del

expediente que se registra.

(mioas oA 2 )

.
nosnRE DL exeeoente | 4
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6.3. 4 Etiqueta de la caja

@ CEAV COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS
GE ATENCION & VIETIMA UNIDAD ADMINISTRATIVA (1)
AREA GENERADORA (2)
CLASIFICACION (\.__5:_,) CONTIENE ‘li) EXPEDIENTES
FECHAS EXTREMAS (\f’,) FECHA DE VENCIMIENTO (f_,-)
No. DE TRANSFERENCIA (\ﬂ
CAJA ©) DE
No. TEXTO INSTRUCCION
. Unidad Nombre completo de la unidad administrativa.
administrativa
5 Area Nombre del area generadora de los expedientes (Direccidon de
generadora area, Subdireccion, Departamento o equivalentes).
3 Clasificacion Coédigo de la serie a la que pertenecen los expedientes de la caja.
4 Contiene Numero total de expedientes que contiene la caja.
c Fechas Ano de apertura y de cierre de los expedientes (2012-2016).
extremas
Afo en el cual la documentacién es dada de baja o transferida
6 Fecha de | al archivo de concentracion o histérico, de acuerdo con las
vencimiento vigencias establecidas en el Catdlogo de Disposicion
Documental.
- No. de | Numero de transferencia a cuatro digitos (0001,0002 etc.).
transferencia
3 Caja Numero consecutivo de la caja y el total de cajas que resulten
de la misma serie.
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6.3.5- Inventario de Archivo de Tramite

No. TEXTO INSTRUCCION
1 Fondo Nombre de la entidad, “Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas".
2 Unidad Administrativa | Nombre de la unidad administrativa a la cual pertenece la
productora documentacion.

2.a | Areade procedencia Nombre del area de procedencia de la documentacion
(Direccion de area, Subdireccion, Departamento o
equivalentes).

3 Seccion Cédigo y nombre completo de la seccién a la cual
pertenece la documentacion.

4 Serie Cédigo y nombre completo de la serie documental a la
cual pertenece la documentacion.

g = NuUmero consecutivo de hoja y el total de hojas que

5 Hoja numero . ;
conforman el inventario.

Fecha de elaboracion del inventario (dia/mes /afo).

6 Fecha

- No. Consecutivo Numero que indicara la secuencia de cada registro
(expediente) que conforma el inventario.

8 Caja Numero de la caja donde se encuentra el expediente.

No. de Expediente Numero consecutivo asignado a cada uno de los

9 expedientes relacionados en el inventario a cuatro digitos
(0001, 0002).

Clasificacion Cdédigo de clasificacion alfanumérico del expediente que

10 | Archivistica del | se encuentra registrado en el marbete o pestana del

expediente expediente.

- Descripcion o Asunto | Breve descripcion general del expediente.

Periodo de Tramite Fecha de apertura y cierre del expediente (dia/mes/afio);
en caso de que aun no se encuentre cerrado el

12 expediente, poner la leyenda “Vigente" en la columna de
cierre.

13 No. de Folios Indicar la cantidad total de folios que integran el
expediente.

Valor documental Marcar con una “X" el o los valores primarios que contiene

14 el expediente de acuerdo con el Catadlogo de disposicion

documental (Administrativo, legal y fiscal o contable,
segun sea el caso).
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Vigencia documental

Periodo de afos de guarda de la documentacion en los
archivos de tramite y concentracion; asi como la suma de

& ambos (total) de acuerdo con el Catalogo de disposicion
documental.
Condiciones de acceso | Marcar con una “X" las condiciones de acceso a la
16 informaciéon de acuerdo con el Catalogo de disposicion
documental.
Ubicacion topografica | Ubicacion exacta de la caja o archivero que contenga la
17 documentacion (pasillo, estante, charola, archivero,
gaveta, etc.).
Tradicion documental | Marcar con una “X" la o las tradiciones documentales de
18 los expedientes (original, copia, electrénico o las tres
segun sea el caso).
19 Elabord Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
que elaboro el inventario.
Reviso Nombre completo, cargo y firma autdgrafa de la persona
20 que revisé el inventario (Responsable del Archivo de
Tramite de la Unidad Administrativa).
Autorizo Nombre completo, cargo y firma autdgrafa de la persona
21 que autoriza el inventario de Archivo de Tramite (Titular de

la Unidad Administrativa).
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@) ceAv

6.3.6- Vale de préstamo de expedientes del Archivo de Tramite

No. TEXTO INSTRUCCION
_ Numero consecutivo del vale a cuatro digitos (0001,
] |Fels 0002, etc.).
_ o _ Nombre de la Unidad administrativa a la que pertenece
2 Unidad administrativa | solictante
3 | Fecha de préstamo Dia/mes/ano en que se efectUa el préstamo.
4 | Fecha de vencimiento | Dia/mes/afio en que vence el plazo del préstamo.
5 Tipo de préstamo Indicar el tipo de préstamo, mismo que sera interno.
6 Nombre del solicitante | Nombre completo del servidor publico.
7 Puesto Puesto de la persona que solicita.
g8 | No. de identificacion Numero de empleado.
9 Area de adscripcion Area a la cual se encuentra asighado el servidor publico
gue efectua la solicitud de préstamo.
Piso Lugar en donde se localiza fisicamente al solicitante
10 (ejemplo: Planta Baja, Planta Alta, ler Piso, 2° Piso, 3er
Piso, etc.).
n Teléfono Numero telefénico del solicitante.
12 | Extension Numero de extension telefénica del solicitante.
13 | Correo electrénico Direccion electronica institucional del solicitante.
14 No. consecutivo del Clave de clasificacion del expediente conforme al
expediente marbete o pestana del expediente.
15 | Total de expedientes | Cantidad de expedientes solicitados.
5 Dia/mes/ano en que se regresa el/los expediente(s) (que
16 Fecha de devolucion / ,/ iy 9 9 / P (8)(q
son 5 dias habiles)
: Extension del tiempo de préstamo, solicitado por el
i Fecha de prorroga : 2 P 5 : A ,p .
usuario (en caso de ser necesario sera de 10 dias habiles).
; ) Indicar si el expediente o la documentacion presenta
18 Registro de anomalias | . . B . g
irregularidades, alteraciones o faltantes.
19 Solicita Nombre completo, cargo y firma autégrafa del servidor
publico que solicita en préstamo el o los expedientes.
Autoriza Nombre completo, cargo y firma autografa del
20 Responsable del Archivo de Tramite.

68




C E AV COMISION EIECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS FOLIO
VALE DE PRESTAMO DE EXPEDIENTES DEL 1)
ARCHIVO DE TRAMITE =
INFORMACION DEL USUARIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA FECHA DE PRESTAMO| ECHA DE YENCIMIENT
(5) (3) (4)
b0 DE PRESTAN (5)
NOMBRE DEL SOLICITANTE PUESTO o. DE IDENTIFICACIO
(6) (7) (8)
AREA DE ADSCRIPCION PISO TELEFONO EXTENSION
(9) (10) (11) (12)
CORREO ELECTRONICO ( 13)
; DATOS DEL EXPEDIENTE
Ho. CONSECUTIYO DEL EXPEDIENT| [TOTAL DE EXPEDIENTES FECHA DE DEVOLUCION [ECHA DE PRORROG!
(12) (15) (16) (17)
i L g’ N o/
REGISTRO DE ANOMAL{
SOLICITA AUTORIZA

D

)

NOMBRE, CARGOD Y FIRMA
PERSONA AUTORIZADA PARA LA RECEPCION

NOMBRE, CARGO Y FIRMA
RESPONSABLE DEL ARCHIYO DE TRAMITE

1.Elrolicitantere compromete anohacer malurn del expedientorolicitadn

¢.En carn de extravid durante ol perinda en que ol rolizitante o tenqa bajoru rarquardo, ro abliqa anotificar al archiva para ofector 4o realizar lor trdmiter quere artimen portinentor,

3. Servidor pdblico que cawre bajanrerepare dorusmplen, carqoo comiritin, tiene que obtenor laliberacidn o no exirtencia do pristamar en lar archivar 4o launidad adminirtrativa
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6.3.7- Acta administrativa para donacién de documentacién de comprobacién
administrativa inmediata

No. TEXTO INSTRUCCION
1 Lugar Lugar de elaboracion del acta administrativa.
2 Hora Hora de elaboracion del acta administrativa.
3 Dia
4 Mes Fecha de elaboracion del acta administrativa.
5 ANo
6 Domicilio Domicilio de la unidad administrativa.
- RAT Nombre completo del Responsable del Archivo de
Tramite.
3 Ur]idad Administrativa | Nombre de la Unidad administrativa o Area generadora
o Area generadora de la documentacion.
Responsable del Area | Nombre completo del Responsable del Area
9 Coordinadora de | Coordinadora de Archivos.
Archivos
10 Dueseripeié Breve ‘descripcic’m de’ la tipologia documentall’ de los
expedientes que seran entregados para donacion.
n No. Cajas Numero de cajas que se estan entregando.
12 Expedientes Total de expedientes que se entregan en las cajas.
- Metros lineales NL’fmero aproximado de metros lineales, que abarcan las
cajas.
14 Kilogramos Peso aproximado de las cajas (en kilogramos).
15 Revision Nombre completo del Responsable del Archivo de
Tramite.
Unidad Administrativa | Nombre de la unidad administrativa o Area generadora
16 o Area generadora a la cual se encuentra adscrito el Responsable del
Archivo de Tramite.
17 Vo. Bo. Nombre completo del Titular de la unidad
administrativa que otorga el Visto Bueno.
18 Titular Nombre de la unidad administrativa a la cual se
encuentra adscrito quien otorga el Visto Bueno.
19 Responsable de | Nombre completo, cargo y firma autografa del
Archivo de Tramite Responsable de Archivo de Tramite.
20 Titular del Area | Nombre completo, cargo y firma autégrafa del Titular de
GCeneradora la unidad administrativa.
Responsable del Area | Nombre, cargo y firma autégrafa del Responsable del
21 Coordinadora de | Area Coordinadora de Archivos.
Archivos

70




Representante del | Nombre completo, cargo y firma autégrafa del
22 Organo Interno de | Representante del Organo Interno de Control que
Control interviene.

ACTA ADMINISTRATIVA PARA DONACION DE DOCUMENTACION DE COMPROBACION
ADMINISTRATIVA INMEDIATA

Enla i1 siendolas _ (2) horas, del _{3)_de (4] _de [5)__ .enlas

oficinas de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, ubicadas en (&) a|

(la) [7) quien es Responsable del Aachivo He Tramite de la
(8] hace entrega al [9]

Responsable del Area Coordinadora de Archivos, la documentacion de comprobacion

administrativa, que a continuacion se describe; B L

Habiéndose hecho del conocimiento de los participantes la razén del levantamiento de la
presente acta administrativa, se declara: que se hace entrega de (1) ., cajas que
contienen __(12 ]__ expedientes de documentacion de comprobacion administrativa, equivalente

a {12 ) metros lineales, con un peso aproximado de __{14) Kgs.— -

Cabe hacer hincapié que, después de una exhaustiva revision por parte de ___ [ 15 )
Responsable del Archivo de Tramite de la {16) y con el Visto
Bueno de {17) Titular de Ia
(18] determinaron que la documentacion relacionada en la
presenta Acta Administrativa, no tiene valores primarios ni secundarios, solo es documentacion
de comprobacion administrativa por lo que se solicita, se realice el tramite correspondiente ante
la Comisién Nacional de Libro de Texto Gratuito, para su correspondients donacion, tal y como se
indica en el "Decreto por el que los dependencios y entidaodes de lo Administracian Puablica
Federal, la Procuraduria General de la Repablica, las unidades administrativas de ko Presidencia
de la Repdblica y los drganos desconcentrados donaran a titulo gratuite o la Comision Nacional
de Libros de Texto Gratuitos, el desecho de papel y cartén a su servicio cuando ya no les sean
titiles -

Leida la presente acta y estando de conforme las partes con el contenido, se concluye la presente,
firmando los participantes-—-—-—----—- i - e s - e

Responsable del Archivo de Tramite Titular del Area Generadora ( v '
Nombre.::_z'i’tgoy firma Mombre, ;;goyﬁrma '
Coordinacion de Archivos de la CEAV Organo Interno de Control
Mombre, cargo y firma MNombre, cargo y firma
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6.3.8 Relacion de Documentos de comprobacién administrativa inmediata

No. TEXTO INSTRUCCION
1 Numero de expediente Se coloca el numero consecutivo del expediente
2 Asunto Se escribe brevemente el asunto: ejem. Minutario
2017, copias de conocimiento, etc.
3 ARo El ano de la documentacion
4 Numero de hojas El total de hojas que integran el expediente (solo
contadas no se folian)
Numero de Asunto ARo Numero de hojas
expediente 2, 7 N\ N\
3
) 2 - )
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6.3.9- Inventario de transferencia primaria

No. TEXTO INSTRUCCION
Nombre de la entidad, “Comision Ejecutiva de Atencion a
1 Fondo e o ”
Victimas".
Unidad Nombre de la unidad administrativa a la cual pertenece la
2 Administrativa documentacion.
Productora

2.a | Areade procedencia

Nombre del area de procedencia de la documentacion
(Direccidon de area, Subdireccidon, Departamento o
equivalentes).

- Seccion Cédigo y nombre completo de la seccién a la cual
pertenece la documentacion.

4 Serie Documental Codigo y nombre completo de la serie documental a la
cual pertenece la documentacion.

G % NUmero consecutivo de hoja y el total de hojas que

5 Hoja ndmero : 2
conforman el inventario.

6 Fecha Indicar la fecha en que se efectua la transferencia de la
documentacion (dia/mes/afo).
Numero de transferencia a 4 digitos, mismo que sera

T No. de Transferencia asignado por el Responsable del Archivo de Concentracion
que recibe la documentacion.

8 No. Consecutivo Ndmero que indicarad la secuencia de cada registro

(expediente) que conforma el inventario.

9 No. de Caja

Numero de caja en la cual se encuentra el expediente.

10

No. de expediente

Numero sucesivo asighado a cada uno de los expedientes
relacionados en el inventario a cuatro digitos (0001, 0002).

Clasificaciéon
n archivistica
expediente

Cédigo de clasificacion alfanumeérico del expediente que se
encuentra registrado en el marbete o pestana del
expediente.

12 Descripcion o asunto

Breve descripcion general del expediente.

Periodo de tramite

Fecha de aperturay cierre del expediente (dia/mes/afio).

13

14 No. de folios Indicar el numero total de folios que integra cada uno de
los expedientes a transferir.

15 Valor documental Marcar con una “X" el valor de la documentacion de
acuerdo al Catalogo de Disposicion Documental.

16 Vigencia documental | Periodo en afios de guarda de la documentaciéon en los

archivos de tramite y concentracion; asi como la suma de
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ambos (total) de acuerdo con el Catalogo de disposicion
documental.

Condiciones de | Marcar con una “X" las condiciones de acceso a la

17 acceso informacion de acuerdo al Catalogo de disposicion
documental.

Tradicion documental | Marcar con una “X" la o las tradiciones documentales de los

18 expedientes (original, copia, electronico o las tres segun sea

el caso) de acuerdo con el Catadlogo de disposicion
documental.

Hoja de cierre: Estos campos se colocan sélo en la dltima hoja del inventario

19 Fojas Numero total de fojas que ampara el inventario.
20 Expedientes El nUmero total de expedientes que conforma el reporte de
inventario.
2] ANos Periodo en anos, que abarca la documentacion a transferir.
> Cajas _Numero_ total de cajas que contiene el reporte del
inventario.
>3 Kilos Peso aproximado de la documentacion que integra el
reporte de inventario (en kilogramos)
o Elaborod Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
que elabord el inventario.
Reviso Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
25 que reviso el inventario (Responsable del Archivo de
Tramite de la UA).
26 Autorizd Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
que autoriza la transferencia (Titular de la UA).
Recibid Nombre completo, cargo y firma autégrafa de la persona
27 que recibid la transferencia (Responsable del Archivo de

Concentracion).
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6.3.10- Oficio de solicitud de transferencia primaria

No. TEXTO INSTRUCCION
1 Fecha Fecha de |la elaboracion de la solicitud (lugar, dia, mes, ano).
. . Nombre completo del Responsable del Archivo de
2 Destinatario . . L e s .
Concentracion, a quien sera dirigida la solicitud.
3 No. de | NUmero de transferencia primaria que realiza la unidad
Transferencia | administrativa, previamente asignado por el RAC.
4 Unidad Nombre completo de la unidad administrativa que solicita la
Administrativa | transferencia primaria.
s Serie Cdédigo y nombre completo de la serie documental a la cual
documental pertenecen los expedientes a transferir.
6 Anos extremos | Afos de apertura y cierre de la documentacion a transferir.
5 Total de | El total de expedientes que contiene la transferencia primaria.
expedientes
8 Total de cajas | NUumero total de cajas que conforman la transferencia primaria.
9 Tiempo de | NUmero de afios que permanecera la documentacion en el
conservacion | Archivo de Concentracion.
Responsable Nombre completo y firma autdgrafa del Responsable del
10 | del Archivo de | Archivo de Tramite que solicita la transferencia primaria.
Tramite
Titular de |a | Nombre completo y firma autégrafa del Titular de la unidad
n Unidad administrativa que solicita la transferencia primaria.
Administrativa
Anexar Leyenda “Se anexa inventario de transferencia primaria” para
12 Inventario relacionar el inventario con el numero de transferencia
correspondiente.
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“2019, Afio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”
Direccidon General de Administraciéon y Finanzas
Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales
Oficio N°® CEAV/DGAYF/DRMSG/0001/2019

ASUNTO: Solicitud de Transferencia Primaria

Ciudad de México,a_ de O de 2019.
Lic. @

Responsable del Archivo de Concentracion de la
Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas

Presente.

Con la finalidad de dar cumplimiento a la normatividad en materia de archivos, por este
medio, me permito solocitarle fecha y horario para hacer la entrega de lg Transferencia

, de la Unidad Administrativa 4
- v
5 de los anos , |la cual consta

Primaria N°,

correspondiente ala serie documental
de expedientes en cajas.

Cabe senalar, que la documentacion a transferir, fue sometida a la valraciéon primaria de
acuerdo con el Catalogo de disposicion documental y como resultado se determind que

aun cuenta con valores primarios, por lo que debe ser conservada por Gaﬁos.

Sin otro particular por el momento, quedo en espera de lo solicitado.

Atentamente. Vo.Bo.
Responsable del Archivo de Tramite Titular de la Unidad Administrativa |
}I\,;r
Se anexa inventario de transferencia primaria. @ ’
Angel Urraza 1137, Col del Valle Centro, 03100 Ciudad de México, CDMX. Tel: (55) 1000 2000 www.gob.myx/ceay

NN ) &
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6.3.11- Guia simple del Archivo de Tramite

TEXTO INSTRUCCION
No.
1 Unidad Administrativa | Nombre completo de la unidad administrativa.
; . | Registrar el nombre del area (Direccion de area,
Area de procedencia . o :
2 . Subdireccién, Departamento o equivalentes) donde se
del archivo . _
localiza el archivo.
5 Nombre del | Anotar el nombre completo del servidor publico
responsable y cargo Responsable del Archivo de Tramite.
Consignar los datos relativos a identificar el lugar de
4 | Domicilio trabajo: Calle, numero, Colonia, Codigo Postal,
Delegacion o Municipio y Estado.
5 Teléfono Anotar el nUmero telefénico y extension institucional del
Responsable del Archivo de Tramite.
6 Correo Registrar el correo electronico institucional del
Responsable del Archivo de Tramite.
- Ubicacion fisica Anotar el lugar fisico de localizacion de la serie
documental, oficina, piso.
g Unidad administrativa | Cuando exista mas de un archivo por Unidad
de procedencia Administrativa.
9 Seccién documental Codigo y nombre completo de la seccion documental.
10 | Serie documental Cédigo y nombre completo de la serie documental.
. Fechas extremas Anotar como minimo los anos extremos de la produccion
de la documentacion.
- Descripcion Realizar un resumen general del contenido de la serie
documental.
ACTUALIZACION
Identificar y describir el volumen (expedientes, cajas,
metros lineales, segun sea el caso) especificando los tipos
Volumen total de soporte documental. A partir de la elaboracidon de la
segunda Guia Simple de Archivo, anotar el volumen de la
13 serie documental del ano anterior al que se efectua la
actualizacion, especificando la cantidad a actualizar; se
coloca el numero total de expedientes o carpetas,
numero de gavetas, muebles o cajas, y metros lineales
que ocupa toda esa documentacion:
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ejem: 3010 expedientes en 3 archiveros que equivalen
a 5.5 metros lineales.

200 expedientes en 4 cajas que equivalen a 4 metros
lineales.

Metros lineales: ( la suma de los lados-ancho y lago-, del
archivero, mueble o caja, entre 100)

Transferencia primaria

Especificar la cantidad de expedientes, cajas y metros
lineales que se hayan transferido al Archivo de

L Concentracion: en caso de que no se haya hecho
ninguna transferencia, anotar no aplica.
Elaboro Se anotara nombre completo, cargo y firma del
15 Responsable del Archivo de Tramite de la unidad
administrativa.
16 Validé Se anotara nombre completo, cargo y firma de quien

valida la informacién (Titular de la unidad administrativa).
|
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Guia Simple del Archivo de Tramite

Unidad administrativa
Area de procedencia del

Nombre del responsable

Seccion Documental

@
archivo @

y cargo @

Domicilio
Teléfono 5)

Correo
Ubicacion fisica

Unidad administrativa de procedencia

9

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

7)

%

Serie
Documental @

Fechas extremas

Descripcion

Volumen total

Transferencia
Primaria

@

ELABORO

®

Nombre, cargo y firma

VALIDO

@

Nombre, cargo y firma
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Anexo 6.4- Archivo de Concentraciéon
6.4.1- Inventario de Archivo de Concentraciéon

No. TEXTO INSTRUCCION
1 Fondo Nombre de la entidad, “Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas".
2 Unidad Administrativa | Nombre de la unidad administrativa a la cual pertenece la
productora documentacion.

2.a | Areageneradora Nombre del area generadora de la documentacion
(Direccion de area, Subdireccion, Departamento o
equivalentes).

3 Seccién Cédigo y nombre completo de la seccidon a la cual
pertenece la documentacion.

4 Serie documental Cédigo y nombre completo de la serie documental a la
cual pertenece la documentacion.

.. NuUmero consecutivo de hoja y el total de hojas que

5 Hoja ndmero ; ;
conforman el inventario.

Fecha de elaboracidn del inventario (dia/mes/afio).

6 Fecha

- No. Consecutivo NUmero que indica la secuencia de cada registro
(expediente) que conforma el inventario.

8 No. de Caja Numero de la caja donde se encuentra el expediente.

No. de Expediente NUmero consecutivo asignado a cada uno de los

9 expedientes relacionados en el inventario a cuatro digitos
(0001, 0002).

Clasificacion Codigo de clasificacion alfanumérico del expediente que

10 | Archivistica del | se encuentra registrado en el marbete o pestafia del

expediente expediente.

N1 Descripcion o Asunto | Breve descripcion general del expediente.

12 Periodo de Tramite Fecha de apertura y cierre del expediente (dia/mes/ano).

- No. de Folios Indicar la cantidad total de folios que integran el
expediente.

Valor documental Marcar con una “X" el o los valores primarios que contiene

14 el expediente de acuerdo con el Catélogo de disposicion
documental (administrativo, legal, contable y/o fiscal,
segun corresponda).

15 Vigencia documental | Periodo de guarda en afos de la documentaciéon en los

archivos de tramite y concentracion; asi como la suma de
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ambos (total) de acuerdo con el Catalogo de Disposicion
Documental.

Condiciones de acceso

Marcar con una “X" las condiciones de acceso a la
informacion de acuerdo con el Catalogo de Disposicion

16 Documental.
Ubicacion topografica | Ubicacion exacta de la caja o archivero que contenga la
17 documentacién (pasillo, estante, charola, archivero,
gaveta, etc.).
Tradicion documental | Marcar con una “X” la o las tradiciones documentales de
18 los expedientes (original, copia, electronico o las tres
segun sea el caso).
19 Elaboro Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
que elabord el inventario.
Reviso Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
20 que reviso el inventario (Responsable del Archivo de
Concentracion).
Autorizo Nombre completo de la persona que autoriza el inventario
21 de Archivo de Concentracion (Titular de la unidad

administrativa).
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CEAV

6.4.2.- Vale de préstamo de Expedientes del Archivo de Concentracion

No. TEXTO INSTRUCCION
Folio El ndmero consecutivo del vale a cuatro digitos (00017,
1 0002 etc.).
2 Unidad Administrativa | Nombre del area a la que pertenece la persona solicitante.
3 Nombre del solicitante | Nombre completo del servidor publico.
4 Area de adscripcion Area a la cual se encuentra asignado el servidor publico
que efectua la solicitud de préstamo.
5 Puesto Apuntar el puesto del solicitante.
6 No. de identificacion Anotar el nimero de empleado.
o Domicilio Indicar el domicilio institucional en donde se localiza el
solicitante.
Piso Lugar en donde se localiza fisicamente al solicitante
8 (ejemplo: Planta Baja, Planta Alta, ler Piso, 2° Piso, 3er Piso,
etc.).
9 Teléfono Anotar el nimero de teléfono institucional del solicitante.
10 Ext. Anotar el numero de extension teleféonica del solicitante.
1L Correo electrénico Direccion electrénica institucional del solicitante.
12 Tipo Indicar el tipo de préstamo.
13 | Fecha de préstamo Dia/mes/afio en que se efectla el préstamo.
14 Prorroga Extension del tiempo de préstamo, solicitado por el
usuario en caso de ser necesario( 10 dias habiles).
15 Fecha de vencimiento Dfa/.mes/aﬁo en que vence el plazo del préstamo (5 dias
habiles).
16 | Fecha de devolucién Dia/mes/afio en que se regresa el/los expediente(s).
Indicar el numero de transferencia al archivo de
17 No. de transferencia concentracion, mismo que se localiza en el inventario de
transferencia primaria.
18 No. consecutivo del | Anotar la clave de clasificacion archivistica del expediente
expediente conforme al marbete o pestania.
19 Total de expedientes Indicar la cantidad de expedientes solicitados.
No. de legajos Indicar la cantidad de legajos que integran los
20 expedientes solicitados o el legajo especifico que se
requiere consultar.
N ubileasitn woosrdtics Indicar la ubicacion exacta del expediente (caja, pasillo,
estante, charola, etc.).
2 Observaciones En caso de ser necesario, proporcione informacion

adicional.
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Indicar si el expediente o la documentacion presenta

23 | Registrode anomalias | . i .
irregularidades, alteraciones o faltantes.

o Solicita Nombre completo, cargo y firma autégrafa de la persona
autorizada para la recepcion.

55 Autoriza Nombre completo, cargo y firma autografa del

Responsable del Archivo de Concentracion.
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( FOLIO

COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS

VALE DE PRESTAMO DE EXPEDIENTES DEL
ARCHIVO DE CONCENTRACION

INFORMACION DEL USUARIO

Area de adscripcion

Unidad Administrativa: ( 2
MNombre del Solidtante: 3 )

Puesto

No. de Identificacion ( 6

piso 8)

Correo Electronico (112

(15)

"El’-'edaﬂ“de”vm‘f“ |

DATOS DEL EXPEDIENTE

¥o.Consecubive dal Totalds
= Exp

No.de Tmnsfamnoia

Mo de Legajos

Ubicacion Topografica Observaciones

(17) (18) (19)

(20)

(21) (22)

~
fEGISTRD DE ANOMALIAS: @
Y,
( SOLICITA N AUTORIZA N
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

PERSONA AUTORIZADA PARA LA RECEPCION ) \_ RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE CONCENTRACION )
Nota:
18 mal uso del exp
z&:mhmbw-dpﬂmdnww- lo tenga bajo uoup- mlii:rd-wa para efectos d los irimites o esli
3. Servidor pibco qu baja o se separe de plea, cargo imidin, {i I de no e do en ko do L Uil
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6.4.3- Guia simple del Archivo de Concentracién

No. TEXTO INSTRUCCION
1 Unidad Administrativa | Nombre de la unidad administrativa.
. . Registrar el nombre del area (Direccion de area,
Area de procedencia : vz ;
2 : Subdireccion, Departamento o equivalentes) donde se
del archivo . .
localiza el archivo.
2 Nombre del Anotar el nombre completo del servidor publico
responsable y cargo Responsable del Archivo de Concentracion.
Consignar los datos relativos a identificar el lugar de
4 | Domicilio trabajo: Calle, numero, Colonia, Coddigo Postal,
Delegacién o Municipio y Estado.
5 Teléfono Anotar el numero teleféonico del lugar donde se
encuentre el Archivo de Concentracion.
6 Correo Registrar el correo electronico oficial del Responsable del
Archivo de Concentracion.
7 Ubicacion fisica Anotar el lugar fisico de localizacion de la serie
documental oficina, piso.
8 | Seccion documental Codigo y nombre completo de la seccion documental.
9 | Serie documental Codigo y nombre completo de la serie documental.
10 Fechas extremas Anotar como minimo los anos extremos de la produccion
de la documentacion.
- Descripcion Realizar un resumen general del contenido de la serie
documental.
ACTUALIZACION
Volumen total Identificar y describir el volumen (expedientes, cajas,
12 metros lineales, segln sea el caso) especificando los tipos
de soporte documental.
Transferencia Especificar la cantidad de expedientes, cajas y metros
3 secundaria lineales que se hayan transferido al Archivo Histdrico en
caso de que no se haya hecho ninguna transferencia,
anotar no aplica.
Baja documental Para el caso del Archivo de Concentracion, anotar la
14 cantidad de expedientes, volumenes, cajas, metros
lineales de la serie documental que se dictamind para
baja.
15 Elabord Se anotara nombre completo, cargo y firma autégrafa de
la persona que capturd la informacion.
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Se anotara nombre, cargo y firma autografa de quien

16 Validoé valida que la informacién es correcta (Responsable de
Archivo de Concentracion).

Guia Simple del firchivo de Concentracion

@ C EAV Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas

Unidad administrativa @

brea de procedencia del archivo @

Mombre del responsable uw cargo
Domicilio 4
Teléfono 3

¥ s, o
Correo electrénico @
@

Ubicacidn

3

Serie

Seccidn Documental Documental

Fechas extremas

Descripcion

Transferancia

Q9
@
Yolumen total @
@3

Primaria
Baja documental @
L BB WYALIDO
Mombre, cargo v firma Mombre, cargo v firma

88




@ ceav

6.4.4- Inventario de transferencia secundaria

No. TEXTO INSTRUCCION
1 Fondo Nombre de la entidad, “Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas”.
Unidad Nombre de la unidad administrativa a la cual pertenece la
2 Administrativa documentacion.
Productora
2.a | Areade procedencia | Nombre del area de procedencia de la documentacion
(Direccion de area, Subdireccion, Departamento o
equivalentes).
2 Seccion Cédigo y nombre completo de la seccién a la cual
pertenece la documentacion.
i Serie Documental Cédigoy nombre completo de la serie documental a la cual
pertenece la documentacion.
S o NUmero consecutivo de hoja y el total de hojas que
5 Hoja numero . ;
conforman el inventario.
Indicar la fecha en que se efectua la transferencia de la
6 Fecha o . "
documentacion (dia/mes/afio).
Numero de transferencia por serie, mismo que sera
7 No. de Transferencia asignado por el Responsable del Archivo Histérico que
recibe la documentacion.
g No. Consecutivo Numero que indicard la secuencia de cada registro
(expediente) que conforma el inventario.
9 No. de Caja Numero de caja en la cual se encuentra el expediente.
No. de expediente NUmero consecutivo asignado a cada uno de los
10 expedientes relacionados en el inventario a cuatro digitos
(0001, 0002).
Clasificacion Cdédigo de clasificacion alfanumeérico del expediente que se
N archivistica del | encuentra registrado en el marbete o pestana del
expediente expediente.
12 Descripcion o asunto | Breve descripcion general del expediente.

13 Periodo de tramite Fecha de apertura y cierre del expediente (dia/mes/afio).
14 No. de folios Indicar el numero total de folios que integra cada uno de
los expedientes a transferir.

15 Valor documental Marcar con una “X" el valor de la documentacion.
Vigencia documental | Periodo de guarda de la documentacion en los archivos de
16 tramite y concentracion; asi como la suma de ambos (total)

de acuerdo al Catalogo de Disposicion Documental.
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Condiciones de | Marcar con una “X” las condiciones de acceso a la

17 acceso informacién de acuerdo al Catdlogo de Disposicion
Documental.

Tradicion documental | Marcar con una “X" la o las tradiciones documentales de los

18 expedientes (original, copia, electronico o las tres segun sea

el caso).

Hoja de cierre: Estos campos se colocan sélo en la ultima hoja del inventario

19 Fojas El nimero total de fojas que ampara el inventario.
20 Expedientes El nUmero total de expedientes que conforma el reporte de
inventario.
2] Anos Periodo que abarca la documentacion a transferir.
55 Cajas Numero total de cajas que contiene el reporte del
inventario.
>3 Kilos Peso aproximado de la documentacion que integra el
reporte de inventario (en kilogramos).
4 Elaboro Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
que elabord el inventario.
Reviso Nombre completo, cargo y firma autdgrafa de la persona
25 que revisod el inventario (Responsable del Archivo de
Concentracion).
26 Autorizé Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
que autoriza la transferencia.
Recibio Nombre completo, cargo y firma autégrafa de la persona
27 que recibid la transferencia(Responsable del Archivo

Historico).
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6.4.5- Oficio de solicitud de transferencia secundaria

No. TEXTO INSTRUCCION
Lugar y fecha (dia/mes/ano) de la elaboracion de la
1 Lugary fecha g : y \aitar yafie)
solicitud.
’ " Nombre completo del esponsable del Archivo
2 Destinatario L. P Resp
Historico.
; Numero consecutivo de la transferencia secundaria que
3 No. de transferencia s
corresponda, a 4 digitos.
; .t ; Nombre completo de la unidad administrativa que
4 Unidad administrativa ;i P . 9
solicita la transferencia.
5 Serie Cddigo y nombre completo de la serie documental a la
cual pertenece la documentacion.
6 ARos Anos a los que pertenece la documentacion a transferir.
Firma del responsable | Nombre completo y firma autdgrafa del Responsable
7 de Archivo de | del Archivo de Concentracion.
concentracion
Leyenda “Se anexa inventario de transferencia
8 Anexar inventario secundaria” para relacionar el inventario con el numero

de transferencia correspondiente.
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“2013, Ano del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”
Oficio N°® CEAV/0001/2019

ASUNTO: Solicitud de Transferencia Secundaria.

Ciudad de México,a __ de @ de 2019.
Lic. @

Jefe del Archivo Histérico
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas
Presente.

Con la finalidad de dar cumplimiento a la normatividad en materia de archivos, por este medio, me
permito solicitarle fecha y hora para hacer la ent?a%de la Transferencia Secundaria No. @de
la

la Unidad Admjnistrativa 4 , correspondiente a erie
documental ( f ) de los anos : _v

Cabe senalar, que la documentacién a transferir fue sometida a la valoracion secundaria por parte
del Grupo Interdisciplinario de acuerdo con el Catalogo de disposiciéon documental y como resultado |
’

se determind que cuenta con valores secundarios, por lo que debe ser conservada/;j/ __
/

permanentemente en el Archivo Histérico.

Sin otro particular por el momento, quedo en espera de lo solicitado.

Atentamente. /ﬂ

@

Responsable del Archivo de Concentracion

Se anexa inventario de transferencia secundaria.

Angel Urraza 1137, Col del Valle Centro, 03100 Ciudad de México, CDMX. Tel: (55)

3 TR I : 470 P NN AR K = TR AN BU LY o v)
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6.4.6 Inventario de baja documental

No. TEXTO INSTRUCCION
] — Nombre de la entidad, “Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas”.
Unidad Nombre completo de la unidad administrativa a la cual
2 Administrativa pertenece la documentacion.
Productora
3 Seccion Codigo y nombre completo de la seccion a la cual
pertenece la documentacion.
4 Serie Cdédigoy nombre completo de la serie documental a la cual
pertenece la documentacion.
. Numero consecutivo de hoja y el total de hojas que
5 Hoja numero , .
conforman el inventario.
Indicar la fecha en que se efectua la baja documental
6 Fecha

dia/mes/aho.

No. Consecutivo

Numero que indicara la secuencia de cada registro
(expediente) que conforma el inventario.

8 No. de Caja

Numero de caja en la cual se encuentra el expediente.

No. de expediente

NUmero consecutivo asignado a cada uno de los
expedientes relacionados en el inventario a cuatro digitos
(0001, 0002).

Clasificacion
10 archivistica

Cdédigo de clasificacion alfanumeérico del expediente que se
encuentra registrado en el marbete o pestana del

expediente expediente.
4 Descripcion Breve descripcion general del asunto del expediente.
expediente

12 Periodo de tramite

Fecha de apertura y cierre del expediente dia/mes/afio.

3 No. de folios Indicar el numero total de folios que integra cada uno de
los expedientes a dar de baja.
14 Valor documental Marcar con una “X" el valor de la documentacion de
acuerdo con el Catalogo de Disposicion Documental.
Vigencia documental | Periodo de guarda de la documentacion en los archivos de
15 tramite y concentracion; asi como la suma de ambos (total)

de acuerdo con el Catalogo de Disposicion Documental.

Condiciones
16 acceso

Marcar con una “X" las condiciones de acceso a la
documentacion de acuerdo con el Catalogo de Disposicion
Documental.
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Ubicacion topografica

Ubicacion exacta de la caja o archivero que contenga la

17 documentacion (pasillo, estante, charola, archivero, gaveta,
etc.).

Tradicion documental | Marcar con una “X” la o las tradiciones documentales de los

18 expedientes (original, copia, electrénico o las tres segun sea

el caso).

Hoja de cierre: Estos campos se colocan sélo en la ultima hoja del inventario

19 Fojas El nimero total de fojas que ampara el inventario.

50 Expedientes Ei namero total de expedientes que conforma el reporte de
inventario.

21 ARNos Periodo que abarca la documentacion a dar de baja.

> Cajas _NClmero. total de cajas que contiene el reporte del
inventario.

>3 Kilos Peso aproximado de la documentacion que integra el
reporte de inventario.

24 Elabord Nombre completo, cargo y firma autégrafa de la persona
que elaboré el inventario.

25 Reviso Nombre completo, cargo y firma autégrafa de la persona
que reviso el inventario.

o6 Autorizé Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona

que autoriza la baja documental.
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COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS
@ UNIDAD ADMINISTRATIVA PRODUCTORA
INVENTARIO DE BAJA DOCUMENTAL
FONDO: HOJA NUMERO @ DE
SECCION: A wv FECHA a
) 4
SERIE DOCUMENTAL:
CLASIFICACION N VALOR " TRADICION
No. No. 4 ; PERIODO DE TRAMITE VIGENCIA DOCUMENTAL | CONDICIONES DE ACCE BICACION
Szmmm:zc zwawm mxwmecmﬁz: ARCHIVISTICA DESCRIPCION DEL EXPEDIENTE ”wmww DOCUMENTAL i a = L_Samng DOCUMENTAL |
DEL EXPEDIENTE APERTURA| CERRE AlL|c|AT | AcC |[ToTAL| P R c o | ¢
P N /
(7 - 8 J{ 9 {20 —(1p——F {12} (13} {4 (15) 16 (171 {18
a7 Sl N

_ H 20 .
El presente inventario consta de 6 fojas y ampara la cantidad de expedientes de los afios contenidos en cajas 0 paquetes; con un peso aproximado de kilogramos.

ELABORO

O

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

REVISO

()

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

AUTORIZO

6o

NOMBRE, CARGO Y FIRMA
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6.4.7 Solicitud de baja documental

INSTRUCCION

tramitadora

No. TEXTO

1 Lugar y fecha Lugar y fecha (dia/mes/afio) de la elaboracién de la

solicitud.

2 Entidad Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas.

2 Area productora Nombre completo de la unidad administrativa de origen

de la documentacion.

4 Area tramitadora Nombre completo del Area que tramita la solicitud de

baja documental.

g Periodo cronolégico ARos a los que corresponde la documentacion (en

kilogramos).

6 Peso Peso aproximado de la documentacion.

- Area que resguarda el | Nombre completo del Area que mantiene en resguardo
material documental | la documentacién ( Archivo de Concentracion)
Ubicacion donde se | Ubicacion topografica de la documentacion en

8 resguarda el material | resguardo.
documental
Nombre, cargo y|Nombre completo, cargo y numero telefénico del
numero telefénico del | Coordinador de Archivos o en su caso el Responsable del
Coordinador de | Archivo de Concentracion.

9 Archivos o
Responsable del
Archivo de
Concentracion

10 Observaciones Observaciones generales de la documentacion.

Anexos Se debe anexar el inventario de baja documental, ficha
técnica de prevaloracion y declaratoria de prevaloracion.

- (Cabe mencionar que los ultimos dos formatos en

mencion, no se incluyen en los presentes CRITERIOS, en
virtud de que el AGN los estd actualizando y adn no se
difunde la version final).

1 Titular del area | Nombre completo y firma autdgrafa del Titular del area

solicitante.
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“2019, Ario del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”
Oficio No. CEAV/DGAYF/DRMSG/CA/0001/2019.

Asunto: Solicitud de baja documental.
Ciudad de México,a ___de _Q de 2019.

Dr. Carlos Enrique Ruiz Abreu
Director General del Archivo General de la Nacién,
Presente.

Me permito someter a la autorizacion del Archivo General de la Nacién a su digno cargo, la baja
documental de los archivos cuyos valores primarjag han prescrito y que a continuacion se describen:
Entidad: 2

Area productora: ( 3)
Vs

Area tramitadora: (4)
Periodo cronolégico: (5)

Peso: @

Area que resguarda el material documental: ( 7)

= R Z e
Ubicacién donde se resguarda el material 0
documental:

Nombre, cargo y numero telefénico del

Archivo de Concentracion:

Observaciones:

Coordinador de Archivos o Responsable del @

Nota: Se anexa inventario, ficha técnica de prevaloracion y declaratoria de prevaloracion. @

Aprovecho la oportunidad de enviarle un cordial saludo.

Atentamente.

@

Titular del area tramitadora

5100 Ciudad de Mexico, CDMX, Tel (55) 1000 2000 www.gob.mx/ceav
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Anexo 6.5- Archivo Histérico
6.5.1- Inventario de Archivo Histérico

secundaria

No. TEXTO INSTRUCCION
1 Fondo Nombre de la entidad, “Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas".
2 Unidad Administrativa | Nombre completo de la unidad administrativa a la cual
productora pertenece la documentacion.
2.a | Areade procedencia Nombre completo del area de procedencia de la
documentacién (Direccién de &rea, Subdireccién,
Departamento o equivalentes).
5 Seccidén Cédigo y nombre completo de la seccion a la cual
pertenece la documentacion.
4 Serie Codigo y nombre completo de la serie documental a la
cual pertenece la documentacion.
" Numero consecutivo de hoja y el total de hojas que
5 Hoja numero i .
conforman el inventario.
6 | Fecha Fecha de elaboracién del inventario (dia/mes/afo).
7 No. Consecutivo Numero que indicara la secuencia de cada registro
(expediente) que conforma el inventario.
No. Caja Numero de la caja en la que se encuentra la
8 documentacion.
No. de Expediente NuUmero sucesivo asighado a cada uno de los expedientes
9 : < : v
relacionados en el inventario a cuatro digitos (0001, 0002).
Clasificacion Codigo de clasificacion alfanumérico del expediente que
10 | Archivistica del | se encuentra registrado en el marbete o pestafa del
expediente expediente.
- Descripcion o Asunto | Breve descripcion general del expediente.
12 | Periodo de Tramite Fecha de apertura y cierre del expediente (dia/mes/afno).
No. de Folios Indicar la cantidad total de folios que integran el
13 expediente.
14 Valor documental Marcar con una “X" el o los valores secundarios que
contiene el expediente.
15 Transferencia Anotar el nimero de trasferencia secundaria y la fecha en

la que se realizo.
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Ubicacion topografica

Ubicacion exacta de la caja o archivero que contenga la

16 documentacion (pasillo, estante, charola, archivero,
gaveta, etc.).

17 Tradicion documental | Marcar con una “X" la o las tradiciones documentales de
los expedientes (original o electronico segun sea el caso).

18 Elabord Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
gue elabord el inventario.

19 Reviso Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
que reviso el inventario (RAH).

Autorizo Nombre completo, cargo y firma autografa de la persona
20 que autoriza el inventario de Archivo Histdrico (Titular de

la Unidad Administrativa).

100

\Y



THHI A

“AHANON

IR My

10T

bt LIRS —IUEN..H‘G wWon

(o2)

T
LS. ——
e

L s

WIS A E.uun!:u!

(ev)

oHORYTE

b

(s1)

@ —

@ _ G .
—39L/
A‘HMV Lo%) ey
() [V
T (O
vun
2 g > = = A ol FNUID ILHIIGIAEI TIG | 3Im oanL
AT ALMHIM LS E LT A0L AYLHIMAIOO0 JLIHEPHL .- .

HPIDIaYHL HpISYIIan HOIYS IO oO0IH3Id NN e " "

m M vHOIa
. e @o.-ﬂr:u:ﬂ\a:

(»)

FIVAHIHNDOA IIWIS

©O)

OJTHOLSIH OAIHOHY 30 OIdY LMIAMI

’U.—.U-ﬂﬁ_ OHd YAILYHLSINIWAOY OvaiNn

YIDJNIOITIOUd 30 ¥ILY

SYWILIIA ¥ NQIONILY 30 VALLNDIr3 NOISIWOD

@

SYWILIIA ¥ NOIDNALY 30
WAILADICT NOISINOD

AV3D

SYRILIA ¥ NOIDNGELY 30

YALLNDICI NOISIMOD

AV3D

HOIDD3IS

Bl L F]




@ cErv

6.5.2.- Vale de préstamo de expedientes del Archivo Histérico

No. TEXTO INSTRUCCION
3 Folio El nimero consecutivo del vale a cuatro digitos (0001,
0002 etc.).
5 Tipo de préstamo Indicar el tipo de préstamo.
3 Fecha de préstamo Anotar dia/mes/afio en que se efectla el préstamo.
4 Nombre del solicitante | Nombre completo de la persona que solicita el
expediente.
No. identificacion Anotar el nimero de alguna identificacion oficial que
5 proporcione el usuario (hnimero de empleado, INE,
pasaporte, etc.)
6 Correo electrénico Direccion electrénica del solicitante.
7 Teléfono Anotar el numero de teléfono del solicitante.
8 No. consecutivo del | Anotar la clave de clasificacion del expediente conforme
expediente al marbete o pestana.
9 Asunto describir la tematica general del expediente solicitado.
10 | Total de expedientes Indicar la cantidad de expedientes solicitados.
. ) Indicar si el expediente o la documentacién presenta
T Registro de anomalias . . .
irregularidades, alteraciones o faltantes.
12 | Solicité Nombre completo y firma autégrafa del solicitante.
13 Autorizd Nombre completo del Responsable del Archivo Histérico

y firma autografa.
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C COMISION EJECUTIVA DE ATENCION A VICTIMAS FoLio
EAV VALE DE PRESTAMO DE EXPEDIENTES DEL (1)

ARCHIVO HISTORICO e
TIPO DE PRESTAMO FECHA DE PRESTAMO
INFORMACION DEL USUARIO
NOMBRE DEL SOLICITANTE Q@
No. DE IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO TELEFONO
(s5) (6) (7)
.Y . S ya
DATOS DEL EXPEDIENTE
No.CONSECUTIVO DEL EXPEDIENTE ASUNTO TOTAL DE EXPEDIENTES

0 (9) (19

S| FUERA NECESARIO, REGISTRO DE

ANOMAL{as @

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
SOLICITANTE RESPONSABLE DEL PRESTAMO

Nota;
1Elsolicitante s2 compromete a no hacer mal uso del expediente sofictado
2 En caso de extravio durante el periodo en que el soliciante lo tenga bajo su resguardo, se obliga a notificar al archivo para efectos de realizar los trimites que se estimen pertinentes.
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6.5.3.- Guia simple del Archivo Histérico

No. TEXTO INSTRUCCION
1 Unidad Administrativa | Nombre completo de la unidad administrativa.
; .| Registrar el nombre completo del area (Direccion de
2 i d? progedencia area, Subdireccion, Departamento o equivalentes) donde
del archivo . ‘
se localiza el archivo.
< Nombre del | Anotar el nombre completo del servidor publico
responsable y cargo Responsable del Archivo de Historico.
Consignar los datos relativos a identificar el lugar de
4 | Domicilio trabajo: Calle, numero, Colonia, Codigo Postal, Alcaldia o
Municipio y Estado.
5 Teléfono Anotar el numero telefonico del lugar donde se
encuentre el Archivo Historico.
6 Correo Registrar el correo electronico oficial del Responsable del
Archivo Historico.
5 Ubicacion fisica Anotar el lugar fisico donde se localizan las series
documentales, oficina, piso.
8 | Seccion documental Codigo y nombre completo de la secciéon documental.
10 | Serie documental Codigo y nombre completo de la serie documental.
- Fechas extremas Anotar como minimo los afios extremos de la produccion
de la documentacion.
- Descripcion Realizar un resumen general del contenido de la serie
documental.
ACTUALIZACION
Volumen total Identificar y describir el volumen (expedientes, cajas,
metros lineales, segun sea el caso) especificando los tipos
13 de soporte documental. A partir de la elaboracién de la
segunda Guia Simple de Archivo, anotar el volumen de la
serie documental del afo anterior al que se efectda la
actualizacion, especificando la cantidad a actualizar.
14 Elabord Se anotard nombre completo, cargo y firma autografa de
la persona que capturd la informacion.
Validdé Se anotara nombre completo, cargoy firma autografa del
15 Responsable del Archivo Histérico quien valida que la

informacién es correcta.

4
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Guia Simple del Archivo Histérico

Uridad administrativa

@ C E AV Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas

Area de procedencia del archivo @

Maombre del responzable v cargo @

Oomicilic O —~

Teléfono @ o~

Carren 6 —

Ubicacidn (} )
( 8)

Serie

Seccion Documental

Fechas extremas

Oocumental @

® ©®

Descripcidn

®

Vaolumen tatal

ELABORD

VaLIDO

&

Mombre, cargo v firma

Mombre, cargo ufirma
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Anexo 6.6- Formato de correo electrénico

No. TEXTO

INSTRUCCION

1 Correo electronico

Cuenta de correo electronico institucional a quien va
dirigido.

2 Anexos

Archivos anexos al documento de correo electrénico de
archivo.

Entidad

(93]

Logotipo de la dependencia o entidad.

4 | Area productora

Nombre completo de la unidad administrativa
productora del documento de correo electronico de
archivo.

5 Numero de correo y

Numero consecutivo de correo electronico de archivo y

asunto breve descripcion general del asunto.
6 Referencia En el caso de que exista un antecedente del tramite del
documento de correo electrénico de archivo.
7 Fecha Fecha de la transmision del documento de correo

electrénico de archivo.

8 | Areareceptora

Unidad administrativa receptora del documento de
correo electronico de archivo.

9 Mensaje

Mensaje o asunto que se quiera transmitir al
destinatario.

10 Remitente

Nombre completo y cargo del que emite el correo
electrénico.

n Responsables

Siglas de los responsables que intervinieron en la
elaboracion del documento de correo electrénico de
archivo.

5

Informacion

12 Clasificacion de la

En su caso, sefnalar si la informacidn tiene restricciones
de acceso, como si es reservada o confidencial.
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Los presentes CRITERIOS, entraran en vigor al dia siguiente de su validaciéon y seran
publicados en el Portal de Obligaciones de Transparencia y en la Plataforma Nacional

dé Transparencia.
Autorizaciéon

Por el Comité de Transparencia de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas en la
Vigésima Sexta Sesion Ordinaria celebrada el viernes 22 de noviembre del 2019.

Integrantes

Suplente del Titular del Organo Coordinadoré de Archivos

=

/&;ﬁéﬁ Ortiz Castillo Lic. Citlali Hernandez Rojas

Titular de la Unidad de Transparencia y
Presidente del Comité de Transparencia

José Arturo Ibarra Kurka
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