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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
Subdireccidn de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccion: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACION
Subserie: N/A
. Condiciones
: Clasificacién Valor o e o
No: Vivsidal Nede i s Tecn ! No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec i : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de | documental o
utive | €813 | expediente it bl folios (Reservaday | topogrifica | documental
expeaiente ramite A L F/C AT AC Total confidencia')
- ANAQUEL
INP/12C/12C.1/SAJ/UT/ 01/01/2026 . N 12 Informacién |SUBDIRECCION DE
1 1 REQUERIMIENTOS DEL INAI X X 4 igi i
1/2026 “ 31/03/2026 > anos| Banos | sos | pablica asuntos | Originaly Copia
JURIDICOS
0
SO o) @
Lic. Rober iega, S@%lrector de Asuntos

Maria Joseﬁné‘ﬁAlez Hernandez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Juridicos y Tltular de la Unidad de Transparencia

Nombre y firma del titular del Area productora
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— Instituto Nacional de Pediatria
?@ Area Coordinadora de Archivos i
Inventario de Archivo de Tramite %H
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia
Fondo:INP  Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACION
Subserie: N/A
Seh o Condiciones
Clasifica Valor . g
i No. de No. de o 'cwn BN R : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ) documental e
q caja | expediente . KA folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite Al L |Fc| AT AC | Total | confidencial)
) SUBDIRECCION DE
INP/12C/12C.2/SAJ/UT/ CAPACITACION EN MATERIA DE 01/01/2026 . . . | Informacién . )
2 4 ASUNTOS
1 1 1/2026 TRANSPARENCIA (CURSOS) 31/03/2026 11 X afios | 4 afios | 6 afos Publica RIS Original y Copia
Maria JosefingAlvarez Hetnandez Transparencia
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 ggm%

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia
Fondo: INP Seccidén: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.3 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE TRANSPARENCIAY COMBATE A L
Subserie: N/A
P Condiciones
; Clasificacién Valor : . .
M e del  Novde L e . No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec . : archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de _ documental oy
i caja | expediente i = & folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total confidencial)
DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS SUBDIRECCION DE
INP/12C/12C.3/SAI/UT/ - 01/01/2026 . . N Informacién ASUNTOS . ,
1 1 (POLITICAS DE TRANSPARENCIA, GOBIERNO X 2 afios | 4 afios | 6 afios i o — Original y Copia
1/2026 ABIERTO Y DATOS ABIERTOS) 31/03/2026 Pdblica
ANAQUEL
— R
) e e e e el .
Lic. RobeftoRuiz Arciniega Titular/de la Unidad de
Maria Josefj@wa Alvarez Herndndez Transparencia
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 3 de 450



Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos g N
Inventario de Archivo de Tramite gmg}

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria 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.5 COMITE DE INFORMACION
Subserie: N/A
— Condiciones
; Clasificacién Valor . g

Ng No. de No. de . L., . No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién

Consec i § archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ' documental o
. caja | expediente i i folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite Al L |Fc| AT AC | Total | confidencial)

INFORMACION RELACIONADA A LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA W—
INP/12C/12C.5/SAJ/UT/| INFORMACION PUBLICA, COORDINACION Y| 01/01/2026 . - 12 | Informacion - .
; 33 X X 4 afios | 8 afios = Y ASUNTOS Original y Copia
1/2026 SUPERVISION EN TERMINOS DE LAS 31/03/2026 afios Publica pierrlntond
DISPOSICIONES APLICABLES.

(COMITE UNIDAD DE TRANSPARENCIA)

—— "R e
Maria JosefinaAfvarézHernandez 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:
Unidad administrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Subdireccién de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia

Hoja:1de 1

Fondo: INP Seccidn: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie:  12C.6 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION
Subserie: N/A
ey Condiciones
No. Clasificacién Valor i . i
0 No. de No. de o L ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicaciéon Tradicion
Consec . i archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de 4 documental .
- caja | expediente it tr&mlt folios (Reservaday | topografica | documental
éxpecdiente ramite AL [F/c| AT AC | Total | confidencial)
.. |SUBDIRECCION DE
INP/12C/12C.6/SAJ/UT/ SOLICITUDES DE INFORMACION: 01/01/2026 . . . Informacion
1 X 2 4 ASUNTOS igi i
1 1/2026 1-168, Y RESPUESTA A LAS MISMAS 31/03/2026 633 afos afios | 6 afios publica A s Original y Copia
Lic. Roberto Ruiz Arcini¢ga Tit@}ﬁde la Unidad de

Maria Josefin

vafez Hernandez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Transparencia

Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 5 de 450



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

é{'n
?&,}Q

™

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia
Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie: 12C.7 PORTAL DE TRANSPARENCIA
Subserie: N/A
S Condiciones
b Clasificacio Valor . ) . g
o No. de No. de . I,I ?CI v gl B No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicion
Consec ) v archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental e
utivo | €32 expediente Hiit Ny folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ami A L | F/C| AT AC | Total | confidencial)
INP/12C/12C.7/SAJ/UT/ INFORMACION PUBLICA EN MATERIA DE 01/01/2026 i ) i forraEIH SUBDIRECCION DE - .
i 1 TRANSPARENCIA X 2 afios | 4 afios | 6 afios L ASUNTOS Original y Copia
1/2026 (SIPOT) 31/03/2026 Publica TR ibigas
/’ﬂﬁ\
’ELTUW g
Lic. RobeTf’é sz Arcmleg Tituldrde la Unidad de

Maria Josefi;:x gez Hernandez

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

Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1

Subdireccién de Asuntos Juridicos/U nidad de Transparencia
Serie:  12C.8 CLASIFICACION DE INFORMACION RESERVADA

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
Subserie: N/A

No Clasificacién Valor Somdicibhis
" | No.de| No.de e L . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental e
i caja | expediente . - folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A | L |F/C| AT | AC |Total| confidencial)
INP/12C/12C.8/SAJ/UT/ 01/01/2026 . B 3 informacian SUBDIRECCION DE N ‘
4 1 INDICE DE EXPEDIENTES RESERVADOS 42 X 2 afios | 4 afios | 6 afios =, ASUNTOS Original y Copia
1/2026 31/03/2026 Publica JURIDICOS
Marigdosefi varez Hernandez Transparencia

Nombre y firma del titular del Area productora

Nombre, firma y cargo de la persona que elabord
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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 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
gL Condiciones
No. Clasificacidén Valor i . L
% | No.de No. de EA L ’ No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec " " archivistica del Descripcion o asunto Periodo de g documental .
tive: || 59 expediente : L folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
. . INP/12C/12C.10/SAJ/U REPORTES 01/01/2026 .  afos | 4 afioe | 6 afos| MfOrmacion 5““:':5;:&“ bE R
7/1/2026 (IFAIS-FICS) 31/03/2026 Plblica et R i SR
INP/12C/12C.10/SAJ/U 01/01/2026 ) ) | informagion |SVBDRECCIONDE| .
2 2 DERECHOS ARCO X 2 afios | 4 afios | 6 afios e ASUNTOS Original y Copia
T/1/2026 31/03/2026 Publica JURIDICOS
RESOLUCIONES EN MATERIA DE ACCESO A T —
5 . INP/12C/12C.10/SAJ/U| LA INFORMACION Y PROTECCION DE 01/01/2026 " 2 aftos| 4 afios | & afios| MFOrmacion prplimm Bl ol
T/1/2026 DATOS PERSONALES 31/03/2026 publica foee e riginaly Copia
(RECURSOS DE REVISION)
//——\ ~|

Lic. Ro’bertgl uiz Arcinie

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

——

a Tituler;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

INP

Hoja: 1 de
Subdireccion de asuntos Juridicos/ Departamento de lo Contencioso Administrativo y Derechos Humanos.

Fondo: INP Seccidn: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie:  2C.10 AMPAROS
Subserie: N/A
. Condiciones
N No. de No. de Claf;nilcz-acmn . ., No. de valor Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental o
yifg | = | SRR di trdmie folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente ramite A| L |F/C| AT AC | Total | confidencial) :
Amparo promovido por Laboratorios Edificio de
Solfran S.A. en contra AUTORIDADES Planeacion,
INP/2C.10/DCAyDH/01/ RESI_DONSABLES: Jefe de Adquisiciones, 15/01/2026 A } 12 Informacion primer piso, N )
1 2305/2025 Cordinador de Contratos y Encargada de X X 4 anos | 8 afios . L Departamento de | Original y Copia
2026 Sanciones todos del Instituto Nacional de anes Publica lo Contencioso
Pediatria ante el Juzgado Séptimo de Administrativo y
Distrito en Materia Administrativa en la Derechos
Amparo promovido por Ana Bertha Garcia Edificio de
Salinas y Oscar Posada Garcia en su Planeacion,
cardcter de representante del nifio e - L. primer piso,
2 88/2026 INP/2C.10/DCAYDH/02/ identidad reservada de iniciales O.P.G {02028 X X 4 afos | 8 anos %2 Infofm?uon Departamento de | Original y Copia
2026 (Oscar Posada Garcia) en contra anos Publica lo Contencioso
AUTORIDADES RESPONSABLES: Hospital Administrativo y
Infantil de México "Federicfo Gomez", Derechos
Amparo promovido por Laboratorios Edificio de
Solfran S.A. en contra AUTORIDADES Planeacién,
INP/2C.10/DCAYDH/03/ RES?ONSABLES: Jefe de Adquisiciones, 30/01/2026 ) } 12 eGEREEIER primer piso, N .
3 2303/2025 Cordinador de Contratos y Encargada de X X 4 afos | 8 afios - L Departamento de | Original y Copia
. 2026 Sanciones todos del Instituto Nacional de anos Publica lo Contencioso
Pediatria ante el Juzgado Décimo Cuarto de Administrativo y
Distrito en Materia Administrativa en la Derechos
Amparo promovido por Laboratorios Edificio de
Solfran S.A. en contra AUTORIDADES Planeacion,
INP/2C.10/DCAYDH/04/ RES?ONSABLES: Jefe de Adquisiciones, 10/02/2026 ) ; 12 itaiacion primer piso, N .
4 2174/2025 Cordinador de Contratos y Encargada de X X 4 afos | 8 afos - L Departamento de | Original y Copia
2026 Sanciones todos del Instituto Nacional de anos Publica lo Contencioso
Pediatria ante el Juzgado Decimo Quinto de Administrativo y
Distrito en Materia Administrativa en la Derechos

Nombre, firmay cd’t"go de la persona que elaboroé

N[22, N
Lcda. (gTrinerrﬂmm‘a Gafcia

Ortiz

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

Unidad adr_ninistrativa/Area productora:

Instituto Nacional de Pediatria

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

INP

Hoja: 1 de

Subdireccion de asuntos Juridicos/ Departamento de lo Contencioso Administrativo y:Derechos Humanos.

Fondo: INP Seccién: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie:  2C.17 DELITOS Y FALTAS
Subserie: N/A
" Condiciones
No. Clasificacién Valor S s C
No.de| No.de o o . No. de | | Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumenta .
i caja | expediente S L. folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total confidencial)
Denuncia de hechos interpuesta por la Edificio de
FED/FEVIMT persona de identidad reservada con Planeacién,
RA/FEIDHVM/INP/2C.17/DCAYyDH/01/| Mciales ARCSM. (Amelia Rocio Claudia |+ 1/01/2026 ) ) .| informacin | _Pimereso. g ,
1 - Saavedra Morales) en contra del C. Gilberto X X 2 afos | 4 afos |6 afos PUbli Departamento de | Original y Copia
CDMX/00000 g Gomez Garza ante el Agente del Ministerio ublica lo Contencioso
10/2026 Publico de la Federacién, Titular de la Célula Administrativo y
A-11-1 FEIDHVM de la Ciudad de México Derechos
Denuncia de hechos interpuesta por la Edificio de
FED/FEVIMT persona de identidad reservada con Planeacion,
RA/FEIDHVM{INP/2C.17/DCAYDH/01/ iniciales J.L.L.. (Jaque-hne de Loera'Lamas) 13/01/2026 } } ) infarmacién primer piso, N .
2 en contra del C.Ediloberto Rodriguez X X 2 afios | 4 afios | 6 afios PUbli Departamento de |-Original y Copia
CDMX/00000 2020 Arteaga ante el Agente del Ministerio uolica lo Contencioso
10/2026 Publico de la Federacion, Titular de la Célula Administrativo y
A-IV-4 FEIDHVM de la Ciudad de México Derechos
Informacién
Publica

/ﬁ

Lcda. Latlrlayy(‘perto Centeno

Nombre, firmay ca,rg

e la persona que elaboré

Leda, G’ffT’erml Gag%rtlzv

Nombre Y flrma del tltular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite émﬁ
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 Administrativo y Derechos Humanos.
Fondo: INP Seccién: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie: 2C.9 JUICIOS DE LA DEPENDENCIA
Subserie: N/A
ap s Condiciones
No. Clasificacion Valor . : e e L
No.de| No.de o L . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental .
t' caja | expediente ) . folios (Reservaday | topografica | documental
utivo ' expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
Demanda interpuesta por el Instituto Edificio de
Nacional de Pediatria contra Fundacion Planeacion,
INP/2C.9/DCAYDH/01/2 Mercado de.Productores A.C. quien se hace 08/01/2026 ) 5 12 Informacion primer piso, » .
1 02/2026 denominar "Mundo de Chocho" o X X 4 afios | 8 afios ~ . Departamento de | Original y Copia
026 - : afios Publica ’
Fundacién Chocho y Jesus Alexandro lo Contencioso
Morales Ache tambien conocido Alex Arche Administrativo y
ante el Juzgado Décimo de lo Civil de la Derechos
Demanda interpuesta por el Instituto Edificio de
Nacional de Pediatria contra Philips México Planeacion,
INP/2C.9/DCAYDH/02/2 CérTlmerC|aI S.A.deCV.y I<op|nk|uke 16/02/2026 ) } 12 Informacion primer piso, N '
2 290/2026 6 Philips, N.V ante el Juzgado Octavo de X X 4 afios | 8 afios - bl Departamento de | Original y Copia
02 " Distrito en Materia Civil en la Ciudad de anos RUblica lo Contencioso
México bajo el nimero de expediente Administrativo y
290/2026 Derechos
——
\
Y
/1

/ 3 ' [ T i
Nombre, firma y cargé '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:

UbD

Instituto Nacional de Pediatria

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

iMP

Hoja: 1 de

Subdireccion de asuntos Juridicos/ Departamento de lo Contencioso Administrativo y Derechos Humanos.

Fondo: INP Seccién: 2C. ASUNTOS JURIDICOS - Serie:  2C.11 INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS
Subserie: N/A
g v Condiciones
No. Clasificacion Valor . : . .
No.de| No.de e o ) No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec 2 . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ., documental .
utive | &2 expediente R . , . folios (Reservaday | topografica | documental
. expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
Reclamacién promovido por Cesar Infante Edificio de
Alvarez y Mayra Isabel Cruz Lozada por su Planeacion,
Reclamacién/|INP/2C.11/DCAyDH/Rec| PP d_e,rECho der?Cho yriombrey 12/02/2026 . - . Informacién primer piso; . )
i, | . representacion de su hijo lan Tadeo Infante X X 2 afios | 4 afios | 6 afios publi Departamento de | Original y Copia
01/2026 amacion/01/2026 Cruz (1.T.I1.C.) en contra del Instituto uniica lo Contencioso
Nacional de Pediatria ante el Instituto Administrativo y
Nacional de Pediatria, bajo el expediente Derechos
/ // // },,. ~ /{//
Lcda. Latra-Réperto Centeno Lcda. GuiHérmina- ardaOrtiz

Nombre, firma y cargo

‘la persona que elaboré

Nombrey firma deTfi?ular 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: Subdireccién de Asuntos Juridicos / Departamento de lo Contencioso Laboral
Fondo: INP Seccién: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie:  2C.7 ESTUDIOS, DICTAMENES E INFORMES
Subserie:
e T Condiciones
No. - Clasificacién Valor . . 0 o3
° | No. de No. de e e i No. de d Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec : _ archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumental | e
utive | €313 | expediente ; S folios - (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L |Fc| ar AC | Total | confidencial)
Edificio de
DICTAMEN DE ACTA ADMINISTRATIVA DE ; :l?r:‘:??zz
INP/2C/2C7/DCL/1/202 FECHA 04 DE FEBRERO DE 2026, 05/02/2026 . . . Informacion 4 e .
d 6 INSTAURADA A LA C. NAYELI LOPEZ 20/02/2026 . . i RIS | G |l Publica Repenementa ey rignal wCopla

GONZALEZ

lo Contencios,
Administrativo y
derechos

Lcda. Na?alie Scarlet Garcia Cabrera.

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Lcda Esmeralda Soto Torres.

Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 13 de 450




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

Subdireccidon de Asuntos Juridicos / Departamento de lo Contencioso Laboral.

Fondo: INP Seccidon: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie: 2C.9 JUICIOS DE LA DEPENDENCIA
Subserie: N/A
- 5 . Condiciones
No. Clasificacion Valor . . g o iB
No.de| No.de L oo . No. de | Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicidn
Consec . : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 4 documenta 2=
t_ caja | expediente . T folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite Al L |Fc| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
Instituto Nacional de Pediatria en contra de PLANEACION,
la C.Sandra Karina Reza Angel, ante la o PRIMER PISO
INP/2C/2C9/DCL/1/202 ] 14/01/2026 _ 12 | Informacién ’
il 1 {ACHIRE UL Primera Sala del Tribunal Federal de X X 4 afios| 8afios | pUbli OFICINA DEL | Original y Copia
6 Conciliacion y Arbitraje. Bajo el Nimero de anos Ublica DEPARTAMENTO
expediente 333/2026 DE LO
CONTENCIOSO
EDIFICIO DE
Instituto Nacional de Pediatria en contra de PLANEACION,
la C.Sandra Karina Reza Angel, ante la 2 PRIMER PISO
2C/2C9/DCL/2/202 ' 28/01/2026 . 12 Informacién ’
2 2 (NP DRI L Primera Sala del Tribunal Federal de X X 4 afios| 8afios | pabli OFICINA DEL | Original y Copia
6 Conciliacién y Arbitraje. Bajo el Nimero de apos HiE DEPARTAMENTO
expediente 805/2026 DELO
CONTENCIOSO
EDIFICIO DE
Instituto Nacional de Pediatria en contra de PLANEACION,
la C. Aurora Garcia Sanchez, ante la Cuarta G PRIMER PISO
2C9/DCL/3/202 ' : 29/01/2026 _ . 12 | Informacién ’
3 3 INR/2C/2CH/ nClia), Sala del Tribunal Federal de Conciliaciény X X 4 afios | 8 afios " pibli OFICINA DEL Original y Copia
& Arbitraje. Bajo el Namero de expediente anos unlica DEPARTAMENTO
845/2026 DELO
CONTENCIOSO
Instituto Nacional de Pediatria en contra del
C. Gilberto Gomez Garza, ante la Octava .,
DCL/4/202 ' 25/03/2026 . 12 | Informacién
4 4 IN/26/2E8/0CL/5) Sala del Tribunal Federal de Conciliacién y X X 4 afios | 8 afios - Pabli #iREF! Original y Copia
6 Arbitraje. Bajo el Nimero de expediente angs ubiica
2301/2026

Leda. Natalie Scarlet Garcia Cabrera.

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

¥eda. EsmeYalda Soto Torres.

Nombre y firma del titular del Area productora
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& SALY.

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 Médica / Comité de Farmacia y Terpéutica

NP

Hoja: 1 de

1

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
e Condiciones
No. Clasificacion Valor ; i el e
No. de No. de R il F No. de Vigencia documental|  de acceso Ubicacion Tradicion
Consec ; : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de { documental A
iive ] 2% | Sxpediente di e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L |Fc| AT AC | Total | confidencial)
Primera sesion ordinaria 2026. Este EDIFICIO DE
expediente contiene: lista de asistencia - HOSPITALIZACION
INP/4S/4S. 08/01/2026

1 1 (SIS FCORRT /1) previa (reunién de trabajo), oficio de 10 X 4 afios | 8 afios {2 Infotmfa(:lon PLANTA BAJA, Original

2026 convocatoria, oficios de seguimientoy lista 16/01/2026 an0s Piblica FARMACIA

de asistencia. HOSPITALARIA
EDIFICIO DE
INP/45/45.3/COFAT/2 09/01/2026 Informagion | HORPITALIZACION

2 2 145/ iC / / Respuesta a oficios de seguimiento 6 X 4 afos | 8 afos %2 n OI:m?CIOn PLANTA BAJA, Original

2026 20/03/2026 anos Publica FARMACIA

HOSPITALARIA
p
Iy vy

QFB. Tania Nayeli Contreras Barrera / Responsable Sanitario

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Dra. Patricia Zarate Castafidn / Vicepresidente

Nombre y firma del titular del Area productora
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SALU

SECRETARIA DE SALUL

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

Comité Hospitalario de Farmacovigilancia

Hoja: 1 de 1

Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA

Subserie:
No. Clasificacién o Valor i | Condiciones T o
" | No.de| No.de Gl G . No. de | |Vigencia documental| - de acceso | Ubicacion [ Tradicion -
Consec ; < archivistica del Descripcion o asunto Periodo de documenta 3
utivo_ | CAJa | expediente it folios  |-— ‘ (Reservaday.| topogréfica | documental
expediente tramite A L |Fc| AT AC: | Total| contidencial) |- :
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
INP/45/4S.3/CHFV/1/20 i ité italari 12 Informacién baj
: y PRSI soremmesow | SIS | gy | 3 wones saros| 2 | "o | b | orga
= - 11/12/2025 afios | Publica fonal de
Farmacovigilancia/
Librero 1/Repisa 1
Edificio de
Hospitalizacién/Pl
INP/4S/45.3/CHFV/1/20 Sesiones del Comité Hospitalario de 23/01/2026 . . 12 Informacién | anta baja/Centro -
2 1 o w 40 X 4 afos | 8 afios . i o Original
26 Farmacovigilancia afios Puablica Institucional de
Farmacovigilancia/
Librero 1/Repisa 2
7 [ e el 7wy
QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Secretaria técnica Dr: osTBpez Cawdiani/Vicepresidente

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titular del Area productora
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it la

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

Direccidon General / Comité del Expediente Clinico

INP

Hoja: 1 de 3

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
I, Condiciones
No. Clasificacién Valor : s - s
% | No.de| No.de iy . . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradiciéon
Consec , . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ! documental ps
L expediente vl seSth folios (Reservaday | topografica | documental
P e ramite A L |F/C| AT AC | Total | confidencial)
Departamento de
" " INP/4S/4S.3/CEC/1/202 | Sesiones del Comité del Expediente Clinico | 01/01/2026 kg g 4afios| 8 af 12 [ Informacién  [Neonatologia, 4to.| o . o o
6 realizadas en el 2026 31/03/2026 anos| SN0 | Jhos | Publica | Piso, Edificiode | e oY -OP!
Hospitalizacion
——\L
\\\ \
\ At > /

C. Lilia Grajeéda Martinez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

\Heeter-ﬁrfbeer’MéT:’as Avilés

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:2de 3
Unidad administrativa/Area productora: Direccién General / Comité del Expediente Clinico
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACI()N, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.17 INFORME DE EJECUCION
Subserie: N/A
s Condiciones
‘ Clasificacién Valor e g 49,
. No. de No. de b T : No. de [ 4 I Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec archivistica del Descripcion o asunto Periodo de § ocumenta Yo
ti caja | expediente . o folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L |F/C| AT AC | Total confidencial)
Informes de ejecucion del Comité del SRR SATHAIAR 04
01/01/2026 i i
i 1 INR/ AL, TIG LA CRGH Expediente Clinico y cédulas de evaluacién L 131 X 2 afios | 4 afos | 6 afios Infor’m.acxon N:Pnat:;ig',a' 3t0' Original y Copia
12626 del expediente 2026 31/12/2026 Publica iso, Edificio de
Hospitalizacion
o l_; =
Z‘\ ]\ —
g ’ ’ g, el o 2
C. Lilia Grajada Martinez Dr. Héctor Alber as Avilés

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

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

Comité de Riesgos y Eventos Adversos (CREA)

NP

Hoja:1de 1

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS'EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
S Condiciones
No. Clasificacién Valor S : .
No.de| No.de o . . No. de : Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec : . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de d documental .
utivo | €2 | expediente ksielisnt M folios (Reservaday | topografica | documental
pediente ramite A L F/C AT AC Total confidencial)
Edificio principal.
INP/4S/4S. 01/01/2026 ‘2 iso. Ofici
1 1 1 1A5/A5.3{CHEAI1{30 Carpeta Gerencial del CREA 2026 01/ 24 X 4 afos | 8 afios :}2 Infor.macm.m v i .O,ﬂcma QOriginal
- afios | Confidencial | del Servicio de
Alergia
Edificio principal.
INP/45/45.3/CREA/1/20| Notificaciones de Eventos Adversos del 01/01/2026 - 12 Informacién | 3er piso. Oficina -
3 = = %
' ’ 25 2026 2o X $EIES | SEnGS afios | Confidencial | delServicio de Qg
Alergia
Edificio principai.
INP/45/4S.3/CREA/1/20| Anilisis causa-raiz de casos de interés para 01/01/2026 " . 12 Informacion | 3er piso. Oficina -
3 1 3 - X 4 afios | 8 afios . . K . Original
26 el comité TOMO | (en proceso) afios | Confidencial del Servicio de
Alergia

7

arapda-Cuaxospa

. LA 5
Nombre, firmay cargo/de la persona que elaboroé

Dr. Enrique L6

ez Hernandez

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria ;
5 A i i = ¢ e
SALU Area Coordinadora de Archivos ‘“’] -
SECRETARIASE SALLS Inventario de Archivo de Tramite Emp
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria ' Hoja: 1 de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subcomité para la Optimizacién del Uso de Antimicrobianos
Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.3 ORGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie:
: e : - - — Condiciones . e o
CNo. | Clasificacién L Valor el : L o s
No: Lnode | No. de b : - o . No. de | Vigencia documental| - de acceso Ubicacion . | Tradicion
Consec ; ; : _ archivistica del Descripcién o:asunto Periodo de 3 documental. i S -l : B :
atiie | 202 | crpediente dies - ; oo folios |— r ———————1 [Reservaday | topografica | documental
el .| orpedicnte tamite. | AL L JFcl AT | AC |Total| confidencial) | - | ‘
Edificio de
. Hospitalizacion/Pl
) 1 INP/4S/45.3/SCA/1/202 Sesiones del Subcomité para la 19/07/2024 64 X o g 12 | Informacién | anta baja/Centro PO sop—
4 Optimizacion del Uso de Antimicrobianos 03/01/2025 ARe anos afios Publica Institucional de riginaly Lopia
Farmacovigilancia/|
Librero 1/Repisa 2
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
5 " INP/45/45.3/SCA/1/202 Sesiones del Subcomité para la 10/01/2025 0 % P 8ah 12 Informacién | anta baja/Centro Original v Copi
5 Optimizacion del Uso de Antimicrobianos 10/12/2025 anos anos afios Publica Institucional de figinaly “opia
' Farmacovigilancia/
Librero 1/Repisa 2
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
3 i INP/45/4S5.3/SCA/1/202 Sesiones del Subcomité para la 22/01/2026 8 2 B B 12 Informacién | anta baja/Centro Original v Copi
6 Optimizacion del Uso de Antimicrobianos angs anos afios Publica Institucional de riginaly -opia
Farmacovigilancia/
Librero 1/Repisa 2
QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Secretaria técnica Dra. Itzel Villanu&va Garcia/Coordinadora Ejecutiva
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma deltitular del Area productora
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I

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:1de 1
Unidad administrativa/Area productora:  Subdireccién de Medicina
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
S o Valor : . Condiciones
Hoy No. de No. de Cla'Slf’lC.aCIOn : N S No. de Vigencia documental] de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . ; archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental i
i caja | expediente . v folios : (Reservaday | topografica | documental
utivo ‘expediente tramite A|Lp)Elc| AT | Ac ITotat] confidencial)
EDIFICIO DE
02/01/2022 HOSPIT:\II;IéAClON,
7 i INP/11C/11C.16/SE/1| Informe de labores d'e'la Subdireccion de 130 X 2 afios | 4 afies |6 afios InfotdeCIon 4SUBDIRECCION Eoris
/2016 Medicina Publica DE MEDICINA
LIBRERO 1,
CARPETA
#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 TN
i 7( k
A\
, / |
Mariana He/me_’;hdez Albor Dra. ?/Ia ecero Hidalgo
/ (// y i P 4
/s /C( Hanc {
Nombre, firmay ciréo de la persona que elaboré Nombre yﬁm rea productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

NP

Instituto Nacional de Pediatria

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

Hoja: 1 de 4

e

Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Farmacia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 8C. TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION Serie: 8C.17 ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE CORRESPONDENCIA
Subserie: N/A
S : : Condiciones :
o s Clasificacion , Valor : ; o
Noe Lnode!| - noide Sy o . ; No. de Vigencia documental| - de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| . : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de .| documental : 5 v
Gitvo | e expediente di S : e folios - (Reservaday |- topografica | documental
5 : expegiente tramite A |L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)| = 5
08/01/2026 P Edificio Hospitaliacién,
. . |we/sc/scaz/orn/y i 7ol 6 | x 2 liaiof B3 | rormeicon f b famacs|  original
2026 AROS AROS Publica Hosptafaria
P yl !
g
C.Claudia dra Gaytan Hernandez Mtro. Carlos Agystin Gozalez Lozano

Apoyo Adminstrativo

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma/

Jefe del Departamepto de Farmacia Hospitalaria

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: 2de 4
Unidad administrativa/Area productora:  Departamento de Farmacia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 11C. PLANEACION, INFORMACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
: g - Condiciones
: - Clasificacién Valor S ey L
Ng No. de No. de S S 5 No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . : archivistica del - Descripcién o asunto Periodo de - documental e e :
atioes |- cala expediente di e folios - - - (Reservaday | topografica | documental
- Sapediente : o Tamite A |LJ|F/C| AT AC | Total | confidencial) | : -
INP/8C/11C.16/DFH/ R S L 06/01/2026 ) ) | informaicen |Eetfce Hossitaacien, N
1 1 INFORMACION POR PARTE DE LA 21 X 2 afios| 4 afios | 6 afios . planta baja. Farmacia original
1/2026 DIRECCION Publica Hospitalaria

=

Z

C.Claudia Al€ a Gaytan Hernandez
Apoyo Adminstrativo

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

45

Mtro. Carlos Agystin Gozalez Lozano
Jefe del Departamepito de Farmacia Hospitalaria

Nombre y firma del titular del Area productora
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D

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

HE

SALUD

sapevanian

Nombre de la dependencia ¢ entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 4
Unidad administrativa/Area productora:  Departamento de Farmacia Hospitalaria
Fondo: INP Seccidn: 3S. ENSENANZA Serie:  3S.2 ADMISION DE ASPIRANTES
Subserie: N/A
T . : il : Condiciones -
; Clasificacion : Valor : ~ Zi o o
e | No.de| No.de S : o ' \ - No. de| , .= Vigencia documentall . de acceso Ubicacion | Tradicién
Consec| =~ . L archivistica del Descripcion o asunto Periodode | . documental ‘ Sl ey ahe
aive |98 expediente | Cd t : - . At folios | o : S bz ,(Reservaf,iay - topografica | documental
e epediete e [aJun]rc] ar | ac [Total| confidencia) | :
INP/35/35.2/DFH/1/2 SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS 13/01/2026 ) ) ) informaicen | Edficio H?Spitahadé‘n' 3
1 1 026 ) PROFAESIONALES, PROGRAMACION 28 X 2afios| lafio |3 afios Publica planta baja. Farmacia original

ACADEMICA

Hospitalaria

Apoyo Admiastrativo

8 Gaytan Hernandez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Mtro. Carlos Agustih Gozalez Lozano
Jefe del Departamento/de Farmacia Hospitalaria

7

d
£

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:4 de 4
Unidad administrativa/Area productora: Departamento de Farmacia Hospitalaria
Fondo: INP Seccién: 6C. RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.4 ADQUISICIONES
Subserie: N/A
e : : ~ -+ I Condiciones 5
’ L Clasificacion ‘ Valor S a ; e
flo No.de | ~ No.de .',l ? : : - . . | No. de Lo |Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| | archivisticadel Descripcion o asunto Periodo de | documental : [ Lo o , .
Gilve | cela expediente | dicits e e folios |—-m— —t— ————1 (Reservaday | topografica | documental
ol e expediente tramite | A | ]|Fc]| aT | Ac Total | confidencial) | ‘ ;
05/01/2026 P Edificio Hospitaliacién,
1 1 INP/6C/6C.4/DFH/1/2 ADQUISICIONES 253 X 2 afios| 4 afio |6 afios Infor’m?ucon planta baja. Farmacia original
026 Ptblica Hospitalaria
7/t
C.Claudia Algj Gaytan Hernandez Mtro. Carlos Agustin Gozdlez Lozano

Apoy

dminstrativo

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Jefe del Departamento de Farmacia Hospitalaria

Nombre y firma dél titular del Area productora
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_ SA

SECRETA

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

ket

Instituto Nacional de Pediatria

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

Hoja: 1 de

2

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

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.11 TECNOVIGILANCIA
Subserie: N/A
; 3 e ey : e Condiciones e
No. : Clasificacion. - o ~Valor e ; ; L e L
No.de| No.de | e o . No. de | . | Vigencia documental]  de acceso Ubicacién Tradicién
.Consec s archivistica del Descripcion o asunto _Periodo de | documenta : . A L
e e expediente | = " die : i L - folios | e g (Reservaday | topografica | documental
: . Expediente tamite. | | A | L |F/c| AT | AC |Total| confidencial) | T .
Edificio de
Hospitalizacion
L, Planta Baja
1 N/A 1 INP/45/45.11/UTVH/1/|  Programa de capacitacion , difusién y 18/02/2026 1 X > afios| 4 afios |6 af informacién Griadide Original
2026 fomento de la Tecnovigilancia durante 2026 anos) & anos |6 anos Reservada Tectiovigilancia rigina
Hospitalaria -
Librero 2
Repisa 2 - Carpeta
Notificaciones recibidas por la Unidad de kdificode:
Tecnovigilancia Hospitalaria de Incidentes H‘::::a";:':"
" N/A . INP/4S/4S.11/UTVH/2/ | relacionadas con el uso de Dispositivos 08/01/2026 344 X 2 3 s lean Informacidén Unidad de Original
2026 Médicos durante el 2026 y acuses de anos | 4 anos | banos Reservada Techovigllantia rigina
notificacion del Centro Nacional de Hf.sp"m"a
ibrero 2
Farmacovigilancia Repisa 2 - Carpeta
Edificio de
Bits lectrénica 2026 d .., Hospitalizacion
INP/4S/4S.11/UTVH/3/ | =" coora @ Bctronica =500 C8 TEEsREOn, } + 08/01/2026 i ) _ | informacién planta aja ~
3 N/A 3 validacion, seguimiento y envio de 1 X 2 afos | 4 anos | 6 afos Unidad de Original
206 notificaciones. : Reservada Tecnovigilancia
Hospitalaria
Computadora
Edificio de
Hospitalizacion
s . Planta Bai
INP/4S/4S.11/UTVH/4/ | Imvestigacion, andlisisy seguimientoa | - 04/0/2026 i i __ | informacion Unidad de -
4 N/A 4 notificaciones de Dispositivos Médicos 33 X 2 afnos | 4 anos |6 afios o Original
2026 ReSEfVada Tecnovigilancia
durante 2026 ’ Hospitalaria
Librero 2
Repisa 2 - Carpeta

MAH. Dennise Ibarra Marti e

le la Unidad de Tecnovigilancia

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

de Tecnovigilancia |

ospitalaria

ponsable de la Unidad

Nombre y firma del titular del Area productora
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e

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

i

Hoja: 2 de 2
Subdireccién de Medicina/ Departamento de Farmacia Hospitalaria / Unidad de Tecnovigilancia Hospitalaria

Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.11 TECNOVIGILANCIA
Subserie: N/A
ot - Condiciones
. Clasificacién Valor : . s e b o2
N,° No. de No. de e - i e No. de | yocumental Vigencia documental] deacceso | Ubicacion Tradicién
Consec : s archivistica del ~ Descripcidn o asunto Periodode | _ . ocumental = : iio : -
kol | S8 | oxpediente 1 ‘ , , S folios L (Reservaday | topografica | documental
: - expediente tramite A| L [Fc| AT | AC |Total| confidencial) | ,
Edificio de
Hospitalizacion
Comunicados de Tecnovigilancia Estimulada 22/01/2026 Inf > Flanta Baja
5 N/A 5 B SRR AL TR By y Alertas Sanitarias de Dispositivos Médicos 183 X 2 afios | 4 afios | 6 afios ntormacion U"'d,a'f',de, Original
2026 Reservada Tecnovigilancia
2026 Hospitalaria
Librero 2
Repisa 2 - Carpeta
I N

e %EQ
MAH. Dennise Ibarra Martinez, Responsa e—;a_Unidad de Tecnovigilancia
e

Hospitalaria

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

MAH. Dennise Tbarra |

/

7

de Tecnovigilancia Hospitalaria

esponsable de la Unidad

Nombre y firma del titular del Area productora
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S Instituto Nacional de Pediatria
e SALUD Area Coordinadora de Archivos
Twgestt  HERRRTARINBE SELUS Inventario de Archivo de Tramite

NP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de 9
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia
Fondo: INP Seccién: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie:  2C.5 ACTUACIONES Y REPRESENTACIONES EN MATERIA LEGAL
Subserie: N/A
- i = . ‘| Condiciones :
i Clasificacion - . Valor ? :

NO - | No.de | No. de TN e : No. de| , Vigencia documentall = de acceso Ubicacion Tradicién

Consec : ; archivistica del Descripcién o asunto Periodo de -~ | documental : ; ' 5
2 caja | expediente 3 ; el folios (Reservaday | topografica | documental
utivo | : expediente S : tramite - S

Al L |F/c| AT | AC |Total “confidencial)

Edificio de
Hospitalizacion/Pl
Informacién | anta baja/Centro

Publica Institucional de
Farmacovigilancia/
Librero 1/Repisa 1

Alta,modificacion o baja del Responsable de
5 1 INP/2C/2C.5/CIFV- Farmacovigil}a?cia y del Centro lnstituci?nal 26/09/2011 8 . " P P P
INP/1/2011 de Farmacovigilancia ante el Centro Naciona

de Farmacovigilancia

Original y Copia

v 7

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV-INP QFB. Marlene Jimé

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

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

it

NP

Hoja:,‘l/deq

Subdireccién de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia

Fondo: INP Seccién: 10C CONTROL DE ACTIVIDADES PUBLICAS Serie:  10C.3 AUDITORIA
Subserie:
e ; ; . Condiciones
No. Clasificacion : Valor S C S o
" I'No.de| No.de e : o No. de| . . | |Vigencia documentall deacceso - | Ubicacion | Tradicion
Consec T archivistica del Descripcién o asunto Periodo de A documenta : S v
utivo- | eXpedionte aisedienta i folios — (Reservaday | topografica | documental
; p : AMmite A L | F/C AC | Total confidencial) | - : :
Edificio de
Evaluacién de desempefio del CIFV-INP Hospitalizacion/Pl
INP/10C/10C.3/CIEFV- obtenida en el Programa pl|(.)t0 de cédulas 05/04/2022 : . ) Iaformacion anta.bajfa/(:entro N .
2 i de evaluacion de las Unidades de 5 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . Institucional de | Original y Copia
INP/1/2022-2024 Farmacovigilancia Hospitalaria de la 26/09/2024 Publica Farmacovigilancia/
COFEPRIS Archivero
1/Gaveta 4
4
7

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV-INP

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

s
QFB. Marlene Jiménez M

ndoza/Responsable del CIFV-INP
Nombre y firma del titular del Area productora
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P Instituto Nacional de Pediatria B s
st SALUD Area Coordinadora de Archivos - -

Inventario de Archivo de Tramite EHP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3 de?
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia
Fondo: INP Seccién: 10C CONTROL DE ACTIVIDADES PUBLICAS Serie:  10C.15 ENTREGA - RECEPCION
Subserie:
: : Z 2 ; Condiciones - :
o Clasificacion . Valor . ; e e
No: Io.del * No.de e i : No. de Vigencia documental|  de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| : archivistica del Descripcién o asunto . Periodo de 3 documental 5
i caja | expediente : Tk folios - (Reservaday | topografica | documental
utivo ; expediente tramite Al L [Fc| AT AC | Total | confidencial) S
Edificio de
Hospitalizacion/PI
3 Acta de entrega-recepcion por conclusion 31/01/2018 " anta baja/Centro
3 1 INPALOC/I0CAS/CIPY del cargo de Responsable de Pl 6 X X 2 aftos | 4 aflos | 6 afios Infotm?cmn Institucional de Original
INP/1/2018 Farmacovigilancia (periodo 2011-2018). 14/02/2018 Piblica Farmacovigilancia/|
’ Archivero
1/Gaveta 4

QFB. Marlene Jiméhez Mendoza/Responsable del CIFV-INP
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV-INP
Nombre y firma del titular del Area productora
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e Instituto Nacional de Pediatria i
S St SALUD Area Coordinadora de Archivos s

N iy
Inventario de Archivo de Tramite ENP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: X de q
Unidad administrativa/Area productora: -Subdirecciéon de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie:
: et - Condiciones
No.’ Clasificacién - Valor Wik i S
% INo.de| No.de S RS : No. de Vigencia documental| - de acceso Ubicaciéon | Tradicién
Consec % 5 . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de = documental ; 2 ;
utive | €32 expediente = N folios (Reservaday | topografica | documental
o expediente ‘ tramite Al L |Fc| AT AC | Total | confidencial)
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
INP/11C/11C.16/CIFV- 05/02/2025 Informacign | 2@ baja/Centro
2 1 / / /¢ Infor'melde labores 2024 d?IlCenFro 76 X 2 aftos | 4 afios | 6 afios n o:l'mjamon Institucional de | Original y Copia
INP/1/2025 Institucional de Farmacovigilancia Publica Earmacovigiianicia)]
Archivero 1/
Gaveta 2
Edificio de
Hospitatizacion/Pl
INP/11C/11C.16/CIFV- Informe de labores 2025 del Centro 09/03/2026 . N " Informacién | anta baja/Centro | _ )
5 1 S S 151 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . L& Original y Copia
INP/1/2026 Institucional de Farmacovigilancia Pablica Institucional de

Farmacovigilancia/|
Librero 1/ Repisal

ehddza/Responsable del CIFV-INP
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora

QFB. Marlene Jiménez 1
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Instituto Nacional de Pediatria
SALUS Area Coordinadora de Archivos

.
RETaiL B Inventario de Archivo de Tramite "g Hw
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:/f deq—
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia 5
Fondo: INP Seccién: 12C TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Serie:  12C.6 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION
Subserie:
o : S s - - : Condiciones : :
No. : . Clasificacion’ : Valor o ; ; o .
% INo.de| No.de ey ; / £t : L No. de Vigencia documental| ' de acceso Ubicacion Tradicién
Consec| == =} : archivistica del - Descripcién o asunto Periodode | . " | documental : i : o :
utivo | €43 | expediente die . 4 e folios e (Reservaday:| topografica | documental
utive ; expediente | . tramite | Al L [F/c| AT | AC |Total| confidencial) o .
Edificio de
Hospitalizacién/Pl
INP/12C/12C.6/CIFV- Solicitudes de acceso a la informacion al 02/07/2018 . N . Informacién anta.bajla/Centro .
6 1 L o 3 X 2 afios | 4 afios |6 afios . Institucional de Copia
INP/1/2018 Centro Institucional de Farmacovigilancia 03/07/2018 Publica Farmacovigilancia/
Archivero
1/Gaveta 4
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
INP/12C/12C.6/CIFV- Solicitudes de acceso a la informacién al 14/12/2020 = . = Informacién anta'bajé/Centro .
7 i o o 4 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . Institucional de Copia
INP/1/2020 Centro Institucional de Farmacovigilancia 18/12/2020 Plblica Farmacovigilancia/|
Archivero
1/Gaveta 4
Edificio de
Hospitalizacién/Pl
INP/12C/12C.6/CIFV- Solicitudes de acceso a la informacién al 30/01/2024 N . . Informacion anta‘bajé/Centro .
8 1 - v o 4 X 2 afios | 4 afios |6 afios oy Institucional de Copia
INP/1/2024 Centro Institucional de Farmacovigilancia 14/02/2024 Publica Farmagovigilancs)
Archivero
1/Gaveta 4
4

o/

, ®
QFB. Marlene Jiménez Méndoza/Responsable del CIFV 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
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

> SALU

IHP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 3
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia
Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.10 FARMACOVIGILANCIA
Subserie:
: . : e - " | Condiciones : -
“No. |- Clasificacion . ; o Valor | e L L
| No.de| No.de Ty o o L No. de umental | Vigencia documental]  de acceso Ubicacién | Tradicién
Consec| . 5 archivistica del : Descripcién o asunto Periodo de documenta . b
dtive | S | expedients | L | o : o folios ’ - ——] (Reservaday | topogréfica | documental
ItV , - , ‘expe_\ iente - S : - . tramite | LA F/C| AT AC ~To_ta1 contidencial) -
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
INP/4S/4S.10/CIFV- N'otlfAlcaCIones reubldasl (:?or e! Centro 03/01/2025 ) : ) T anta_baj:cl/Centro N
9 1 Institucional de Farmacovigilancia durante 854 X 2 afios | 4 afios | 6 afios - Institucional de Original
INP/1/2025 el 2025 31/12/2025 Publica Farmacovigilancia/
Archivero 1
Gaveta 1
Edificio de
Hospitalizacién/PI
INP/4S/4S.10/CIFV- Bitacora electrénica 2025 de recepcion, 03/01/2025 . . . Informacion anta.bajjzx/Centro .
10 2 i validacion v envio de notificaciones X 2 afios | 4 afios | 6 afios bl Institucional de Original
INP/2/2025 y 31/12/2025 Publica Farmacovigilancia/|
Carpeta
electronica
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
INP/35/4S.10/CIFV- Capacitacién, difusion y fomento de la 16/01/2025 N N N Informacién anta'baj'a/Centro -
11 3 o Erracov g 8 X 2 afios | 4 afios | 6 afios bl Institucional de Original
INP/3/2025 e 10/09/2025 Piblica Farmacovigilancia/|
Archivero 1/
Gaveta 1
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
. Alertas Sanitarias, Avisos de riesgo, 18/02/2025 s anta baja/Centro
12 4 INP/45/45.10/CIFY Comunicados de riesgo y Comunicados 23 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Infon:mltacnon Institucional de Original
INP/4/2025 internos de Farmacovigillancia del 2025 12/09/2025 Pdblica Farmacovigilancia/|
Archivero 1
1/Gaveta 1
,——,—7‘ Cote
QFB. Marlene Jiménez ‘Mendoza/Responsable del CIFV ' 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
e o) SALUD Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 2 de 3
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.10 FARMACOVIGILANCIA
Subserie:
: ‘ : : ; : Condiciones :
aols - Clasificacién . = - . ; Valor i J S e
.No No.de| No.de | Sai o : L | No. de [ 4 tal Vigencia documentall 4 acceso ‘Ubicacion Tradicién
Consec| ; archivistica del Descripcion oasunto.. | -Periodo de | A ocumenta e o : : :
: caja | expediente s : . i _ folios - (Reservaday | topografica | documental
utivo ‘ expediente . S ’ tramite Al L |Fc| AT | AC |Total| confidencial) = .
Edificio de
Hospitalizacion/PI
13 5 IRPISSPAS.AQUCIFY- Investigacion y analisis de notificaciones 29/04/2025 168 X 2 afios | 4 aflos | 6 afios HETSHAEASS || avié bapyirine Original
INP/5/2025 03/07/2025 Pablica Institucional de J
Farmacovigilancia/|
Librero 1/Repisa 2
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
" - . baja/Centro
INP/35/45.10/CIFV- 08/08/2025 Informacién | 2"
14 6 /3S/ o/C Ccapatuta“cuot?ty é;/ah:e;cqun del ;;Z;foirlmjlgel 2 X PP Py — n otm;aa n Institucional de Original
INP/6/2025 BRI IR stRy GP PR RACRI el 02/09/2025 Piblica fFarmacovigilancia/|
Archivero 1
1/Gaveta 1
Edificio de
Notificaci ibid | Cent Hospitalizacion/Pl
INP/45/4S.10/CIFV- oulicaclones reipidas porel senio 02/01/2026 ) ) | Informacion | anta baja/Centro -
15 1 Institucional de Farmacovigilancia durante 294 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Lo e Original
: INP/1/2026 Publica Institucional de
el 2026 o
Farmacovigilancia/
Librero 1 Repisa 2
Edificio de
I Hospitalizacion/Pl
INP/4S/45.10/CIFV- Bitacora electrénica 2026 de recepcion, 02/01/2026 N . . Informacion antalbajé/Centro .
16 2 NP i e X 2 aflos | 4 afios | 6 afios iy Institucional de Original
INP/2/2026 validacién y envio de notificaciones Plblica it
Farmacovigilancia/|
Carpeta
electronica
QFB. Marlene Jiménez Mendoza/Responsable del CIFV 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
SALU Area Coordinadora de Archivos : -
FRORITARIN 08 Yanup Inventario de Archivo de Tramite gﬁp
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 3
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Medicina/Farmacia Hospitalaria/Centro Institucional de Farmacovigilancia
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.10 FARMACOVIGILANCIA
Subserie:
- - s o : ‘ . o . . : Condiciomes | :
No. - ‘ : Clasificacion - : : Valor sand ; : o e
No.de|  No.de o S . No. de | gocumental |ViBENCia documentall goycceso | Ubicacion | Tradicion
Consec| . 5 archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de { : . : ek : =
utive | €2 expediente | - i : ... | folios : —{ (Reservaday | topografica | documental-
o | Sepedlentie S ) MAmite ) A | L |F/c| AT | AC |Total| confidencial) * ~ o
Edificio de
KfiriasSapitarias: Auisos desiessa Hospitalizacién/Pl
: INP/45/45.10/CIFV- o oo oL o 21/01/2026 ) ) .| informacién | anta baja/Centro .
7 3 Comunicados de riesgo y Comunicados 13 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . nstudional de Original
INP/3/2026 internos de Farmacovigillancia del 2026 Publica ! ucn'or.la )
Farmacovigilancia/
Librero 1 Repisa 1
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
18 4 INP/4S/4S.10/CIFV- Capacitacién, difusiénlyfomento dela 18/02/2026 ) X 3 affos| Aafios | & afies Infotmjacién anta(bajé/Centro Original
INP/4/2026 Farmacovigilancia Publica Institucional de
Farmacovigilancia/
Librero 1 Repisa 2
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
INP/4S/4S.10/CIFV- Capacitacion y evaluacién del personal del 05/03/2026 . . . Informacién | anta baja/Centro L.
= . INP/5/2026 Centro Institucional de Farmacovigilancia 42 X 43005y Aanas {6 anos Publica Institucional de Original
Farmacovigilancia/
Librero 1 Repisa 2
Edificio de
Hospitalizacion/Pl
INP/45/4S.10/CIFV- o . o 27/03/2026 . . . Informacién | anta baja/Centro .
20 6 INP/6/2026 Investigacion y andlisis de notificaciones 4 X 2 aflos | 4 afios | 6 aflos publica Institucional de Original
Farmacovigilancia/
Librero 1 Repisa 1
QFB. Marlene Jimé f /doza/ResponsabIe del CIFV QFB. MarleneJimén endoza/Responsable del CIFV
Nombre, firma y cargo de la persona que elabor6 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:  Subdireccion de Medicina / Depto. Genética Humana
Fondo: INP Seccidén: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
Vb Condiciones
No. Clasificacion Valor . . S _
No. de No. de . 5 s . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec ) . archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental .
afive: | 8 expediente di i folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A |L/)|F/c| AT AC. | Total confidencial)
Edificio
1 " ) Hospitalizacién,
£ 27/01/2026
. . ) INP/11C/11C.16/DGH Ex‘;id‘e”lte '?'f’l"vo at_"’;”:j"";ef s . y > aos | 4 afios | 6 anos| Mformacion |ser. piso, oficina de et
L} ) -
/1/2026 mensuzles de las ac (VI‘ ades de 27/03/2025 anos anos anos publica Gendtica Humans, opia
Departamento de Genética Humana 2 o
Archivero Unico
cajon 2, letra |
. . el Edificio
Expediente relativo a los informes o e
les de las actividades realizadas por 26/01/2026 Haspializacion,
INP/11C/11C.16/DGH | ™e"42 E i : . y _ | Informacién |3er. Piso, oficina de )
2 1 2 los laboratorios de Genética y Cancer y 31/03/2026 9 X 2 afios | 4 afios | 6 afios = . Copia
/2/2026 ; . Publica Genética Humana,
Citogenética para el Departamento de . L
i Archivero Unico
Genética Humana L.
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
Orteg/a Garcfa Liliana iy;Yokoyama Rebollar
) P P
7 Ll #7 i 3
sl ooy
Nombre, firma y/cargo de la persona que elaboré rea productora

Responsable de Archivo en Tramite

Encafgada del Departamento
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Instituto Nacional de Pediatria

- ﬁ%&ﬁs@ ﬁ ) Area Coordinadora de Archivos .
B Inventario de Archivo de Tramite B
NP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Clinica de Micologia y Parasitologia
Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
s diciones de
; Clasificacién Valor ) . Con
g No. de No. de = s e : No. de Vigencia documental acceso Ubicacién Tradicién
Consec i : archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental o
diive || S8 | expedients di o folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total confidencial)
Oficina de la
Jefatura de la
4/CMP/1/2 27/01/2026 v 4z Clinica de
1 1 1 M Cop R AT 2 3 X 2 afios | 4 afios |6 afios Inforrl:l.acmn Micologia y Copia
25 Publica Parasitologia,
tercer piso
hospitalizacion

P
24 ; P
e ey
(. v Lt

Esmeralda Cruz Aranda

2 ;
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombreiﬁrﬁ"a/del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

U @ Area Coordinadora de Archivos .
Inventario de Archivo de Tramite IiNP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:2de 1
Unidad administrativa/Area productora: Clinica de Micologia y Parasitologia
Fondo: INP Seccion: 35 ENSENANZA Serie:  3S.7 EDUCACION MEDICA CONTINUA
Subserie: N/A
gL Condiciones de
No. Clasificacion Valor y ]
. ) ’ No. d Vigencia documental icacié icid
Consec He ,de b .de archivistica del Descripcién o asunto Periodo de & ) €| documental R Ublcacllo.n ‘Fradiclon
: caja | expediente ¥ o folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite Al L |Fc| AT AC |Total | confidencial)
Oficina de la
27/01/202 Jefatura de
01/2026 i icologi
" ) " INP/35/35.7/CMP/1/20 g % PIET0| E. M— Infotm:.auon Micologia y -
25 Pdblica Parasitologia,
tercer piso
hospitalizacion
/.
Esrr(epa’(cé f‘;/{% anda
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré N NOW itular del Area productora
P “*-—“//
/ e
e v

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

SECRETARIA U8 SALUBYL

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria

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

Fondo: INP Seccidon: 35S ENSENANZA - Serie:  35.5 ENSENANZA EN PREGRADO Y POSGRADO
Subserie: 3S.5.1 EN PREGRADO
e Condiciones
: Clasificacion Valor Rl = e
No: TNo.de| No.de = A Y No. de Vigencia documental| deacceso | Ubicacion Tradicién
Consec i : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de g documental -
utive, | S8 | expediente : i folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L |Fc| AT AC | Total | cantidencial)
Librero oficina de
la Jefatura del
Materia de Inf’ectologia impartida al 24/02/2026 } } } informacién Departament]o de N
1 1 1 INP/3S/5/1/D1/1/2026 Instituto Politécnico Nacional y a la X 5afios | 4 afios | 9 afios . Infectologia, Original
Universi ; o Publica .
niversidad Auténoma de México edificio de la
consulta externa,
4° piso del
Librero oficina de
la Jefatura del
06/01/2026 Informacién | DePartamento de
2 1 2 INP/3S/5/2/D1/2/2026 | Subespecialidad en Infectologia Pediatrica X S afios | 4 afios |9 afios PUbli Infectologia, Original y Copia
unlica edificio de la
consulta externa,
4° piso del
Librero oficina de
la Jefatura del
s . . o3 Departamento de
Inf dell t I 05/01/2026 Informacion
3 1 3 INP/45/6/D1/3/2026 e e Iy X 2 afios | 4 afios |6 afios e Infectologla, Copia
Instituto, quejas de pacientes, etc. Publica P
edificio de la
consulta externa,
4° piso del
Librero oficina de
la Jefatura del
Inff)rmaCton g‘eneral del Coml't’e de 15/01/2026 } } ) Informacién Departamen?o de N -
4 1 4 INP/4S/8/1/D1/4/2026 | Infecciones Asociadas a la Atencién de la X 2 afos | 4 afios |6 afios bl Infectologia, | Original y Copia
Salud Pdblica edificio de la
consulta externa,
) 4° piso del
i o
z ( i
: - :,, « // ,//' 9
. . &V A : ot ALz TA QALY z(//éJ/
C. Fabiola Gémez Roméro/‘Responsable del Archivo de Tramite Dra” Leonor Patnctaﬁ‘alt/ng ra Slme/vf'a ==
§ 'S ¥

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
/

Nombre y firma del titular del

- g
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WECHETARIA BE BALUD

SALUD

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

Hoja: 2 de 2

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/ Departamento de Infectologia
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S5.10 FARMACOVIGILANCIA
Subserie: N/A
S s : Condiciones ;
No. Clasificacion Valor . : - L
' No.de | No.de 2 A . No. de| 4 sl |ieencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec S : archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de o ocumenta i
difve | R expediente di syt folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L F/c AT AC Total confidencial)‘
Librero oficina de
la Jefatura del
3 o P - Departamento de
Inf de antibicticos, Licit , | 11/03/2026 Informacion
5 1 5 INP/4S/10/DI/5/2026 | o ecion de amibioticos, Hetaclones - X 2 afios | 4 afios |6 afios L Infectologia, | Original y Copia
PROA Pdblica g
edificio de la
consulta externa,
4° piso del
Librero oficina de
la Jefatura del
" - % - Departamento de
Reportes de inventarios fisicos de bienes de 20/01/2026 . - . Informacién 3 L. .
6 1 6 INP/6C/17/DI/6/2026 A —————— X 3 afios | 4 afios | 7 afios piblica Inf.e'ct.olog«a, Original y Copia
edificio de la
consulta externa,
4° piso del
Librero oficina de
la Jefatura del
Reportes de archivo documental e 20/01/2026 Informacién Departamento de
7 g 7 INP/8C/16/DI/6/2026 |informacién del Responsable del Archivo de X 3 afios | 4 afios | 7 afios PUbli Infectologia, Original y Copia
Tramite catics edificio de la
consulta externa,
4° piso del
Librero oficina de
la Jefatura del
27/01/2026 Informacign | PePartemento de
8 1 8 INP/11C/19/DI/7/2026 Informes de la Consulta Externa X 2 afios | 4 afios |6 afios PUbli Infectologia, Original
uhlica edificio de la
!i consulta externa,
{ i ,._\4" piso del
[ (PP S
7 < A
44, /’\7 oo Hine
] L&l <@
C. Fabiola Gomez Romero/ Responsable del Archivo de Tramite _Dra. Leonor Patrlcfa‘/‘s ltlggral Sl er/élf/

Nombre, firma y cargo de la pérsona que elaboré

Nombre y firma del ti

ardel Area productora
-
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-

SALUD

Srasin pE SALRR

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

Hoja:1de 1

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie: 45.8.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
No. Valor - - i Condiciones de
No. de No. d Clasificacion archivistica o , No. de Vigencia documental o : s
Consec caia exp:die:e'\te ; dalovaadione Descripcion o asunto Periodo de folios documental acceso (Reservada'y| Ubicacion topografica Tradicion documental
; : el expediente . . g .
utivo pecicl tramite Al L [ec| ar AC TTOtal confidencial)
it
HOJAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Informacién oficina de la UVEH-PC| carpeta
1 N/A 1 INP/45/45.8.1/UVEH-PCI/1 CAS0S ACEPTADGS 26/12/2025 147 | x 2afios| 4afios |Gafios| [ Not del archivero blanco con Original
25/03/2026 entidencla entrepafios
s Oficina de la UVEH-PCI carpeta
HOJAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 26/12/2025 ~ ~ ~ Informacion g .
2 N/A 2 INP/45/45.8.1/UVEH-PCI/1 CASOS DESCARTADOS 25/03/2026 87 X 2 afios | 4 afios | 6 afios P — No 2 del archlvercj blanco con Original
entreparnios
26/12/2025 (HFSTRISEISH Oficina de la UVEH-PCI carpeta
3 N/A 3 INP/45/45.8.1/UVEH-PCI/1 INFORMES MENSUALES DE TASA DE 1AAS 75 X 2 afios | 4 afios |6 afios Confidencial No 3 del archivero blanco con Original
25/03/2026 QRieenca entrepafios
. 26/12/2025 Informacion Oficina de la UVEH-PCI carpeta
4 N/A 4 INP/45/45.8.1/UVEH-PCI/1 MINUTAS MENSUALES 34 X 2 afios | 4 afios | 6 afios - No 4 del archivero blanco con Original
25/03/2026 onfidencia entrepaiios

MA. DEL ROCIO GEORGINA IBARRA VAZQUEZ
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. CYNTIA IBANES GUTIERREZ

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

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1
Instituto Nacional de Pediatria aliia
Area Coordinadora de Archivos . -
Inventario de Archivo de Tramite iH?
Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: CLINCA DE VIH SIDAY HEPATITIS"C"I
Fondo: INP Secciéon: 5C RECURSOS FINANCIEROS Serie: 5C.10 FINANCIAMIENTO EXTERNO
~ Subserie: 3S.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA
S AR SR e A S S - | Condiciones | = - S
No. | : Clasificacion - - : e ol i oo b e o el Siaiaaes
sl SRR T i S Kt i . |Vigencia documental|' de acceso Ubicacion - Tradicidn
Consec. archivistica del Descripcion o asunto ental e : b s S
iy SRR — . B — y | topografica | documental
edien : Total e e e
6010 DOLUTEGRAVIR 50 MG LOTE DEE2 —-
3 1 MISI 14/04/2026 i
1 N/A n INP/5C/5C.10/VIH/1/20| FECHA DE CAD. 27/01/2027 REMISION 29 X x |6 afios| 6 afios }2 lnfotmf.-lcmn DE VIH/SIDAY Copia
26 1178289091 CONTRATO NO. IB/0490/2025 |  14/04/2038 afios Publica HEPATITIS "C*
FECHA DE RECEPCION AL INP 05/12/2025
7106 DOLUTEGRAVIR 5 MG LOTE FM6H
FECHA DE CAD 28/02/2027 REMISION SID- .. | oFICINA cLINICA
10/V 14/04/2026 12
2 N/A 2 INR/RCIAGI N2 /20 09-02-2025-091424-F CONTRATO 37 X X |6afios| 6afios | '"fo':m?c'on DE VIH/SIDA Y Copia
26 1B/3594/2025 FECHA DE RECEPCIGN ALINP | 14/04/2038 plifss Publica HEPATITIS "C"
26/12/2025 CANTIDAD 68
6203
BYCTEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIR
LOTE 10012120 FECHA DE CADUCIDAD OFICINA CLINICA
10/VI 14/04/2026 12 i
3 N/A 3 e 31/03/2027 REMISION 4084920654 58 X X |6afios| 6afios | . 'nfor,m‘_"lc'on DE VIH/SIDA Y Copia
26 NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO SID- | 14/04/2038 anos Piblica HEPATITIS "C"
09-02-2026-090189-F FECHA DE RECEPCION
AL INP 19 /01/2026
4268 LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA LOTE
RMM012 FECHA DE CADUCIDAD 28/02/27 EU—
INP/5C/5C.10/VIH/4/20 EMISION 1668384874 ROD 14/04/2026 12 Inf i6
s | Na 4 IRGISEA0NIBE REMUICI LHGSOasbRLIUMERO UE 77 | x X |6afios| 6afios | . mrormacion 1 be vin/sipa Y Copla
26 ORDEN DE SUMINISTRO SID-09-02-2026- |  14/04/2038 afios Publica S —
090014-F FECHA DE RECEPCION AL INP
22/01/2026
%’
CYl IA TAMARA VAZQUEZ JARAMILLO /
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

%/—,—p
Sl
J RDONEZ ORTEGA
Nombre y firma del titular del Area productora
DR. LUIS XOT HiHUA DIAZ
PEDIATRA - INFECTOLOGO

CED. PROF. 1055434
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SECRETARIA DE SALUD

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

SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

CLINCA DE VIH SIDA Y HEPATITIS"C"I

INP

Hoja: 2 de

Fondo: INP Seccion: 5C RECURSOS FINANCIEROS Serie: 5C.10 FINANCIAMIENTO EXTERNO
Subserie: 3S.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA
S ) PR ~ " T condiciones | _ T o T
Clasificacion lo it . e - aCondiciones | ;
Ve YA Vigencia documental] ge acceso - Tradicion -
- ‘archivistica de . e oS ; : racicions
tiean R ay. | documental
dient IR
R : Sy al): S
7106 DOLUTEGRAVIR 5 MG LOTE FMGH
FECHA DE CAD 28/02/2027 REMISION SID-
INP/5C/5C.10/VIH/5/20| 09-02-2026-090218-F NUMERO DE ORDEN |  14/04/2026 . : 12 | Informacign | OFICINA CLINICA )
5 N/A 5 25 X 6 afios| 6afios | P DE VIH/SIDA Y Copia
26 DE REMISION 1987321155 CONTRATO 14/04/2038 afios Publica HEPATITIS "C"
1B/3594/2025 FECHA DE RECEPCION AL INP
22/01/2026
2271 LAMIVUDINA 240 ML LOTE RLV00Z
FECHA DE CADUCIDAD 31/05/2027
REMISION 318272436 NUMERO DE ORDEN . OFICINA CLINICA
P/5C/5C.10/VIH/6/2 14/04/2026 12 5
6 N/A 6 NREGSE 2160/ IH/6/20] 1 SUMINISTRO $1D-09-02-2026-090033-F 65 X 6 afios| 6afios | . lnfsfr;?cm" DE VIH/SIDA Y Copia
, FECHA DE RECEPCION 22/01/2026 14/04/2038 anos Helice HEPATITIS "C"
CANTIDAD 55 4271
LAMIVUDINA 240 ML LOTE RLV003 FECHA
4396 EMTRICITABINA/TENOFOVIR 245/200
MG LOTE 126395 FECHA DE CADUCIDAD S———
INP/5C/5C.10/VIH/7/20 30/09/2028 ORDEN DE REMISION 14/04/2026 _ _ 12 | Informacién )
7 N/A 7 31 X 6 afios| 6afios | . o DE VIH/SIDA Y Copia
26 1816440919 NUMERO DE ORDEN DE 14/04/2038 afios Publica HEPATITIS "C"
SUMINISTRO SID-09-02-2026-090276-F
FECHA DE RECEPCION 18/02/2026
4272 ABACAVIR 240 ML LOTE 352R RECHA
DE CADUCIDAD31/05/2027 ORDEN DE .
INP/5C/5C.10/VIH/8/20|  REMISION 2582059918 NUMERO DE 14/04/2026 . . 12 | Informacién | CFICINA CLINICA .
8 N/A 8 50 X 6 afios| 6 afios | . DE VIH/SIDA Y Copia
26 ORDEN DE SUMINISTRO SID-09-02-2026- 14/04/2038 afios Publica HEPATITIS "C"
090333-F CANTIDAD 22 PIEZAS FECHA DE
RECEPCION 18/03/2026
CYNTH MARA VAZQUEZ JARAMILLO . NEZ ORTEGA

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DR. LUiS XO
PEDIATRA - ki

CED. PROF.

firma del titular del Area productora

T HHUA DIAZ
JFECTOLOGO

o

7]

1065434 o
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Instituto Nacional de Pediatria

SALUD , Area Coordinadora de Archivos

SECRETARIA DE SALUD Inventario de Archivo de Tramite i‘
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 3 de
Unidad administrativa/Area productora: CLINCA DE VIH SIDA Y HEPATITIS"C"I
Fondo: INP Seccidon: 5C RECURSOS FINANCIEROS Serie: 5C.10 FINANCIAMIENTO EXTERNO
6010 DOLUTEGRAVIR 50 MG LOTE EPMG
FECHA DE CADUCIDAD 11/09/2027 ORDEN OFICINA CLINICA
INP/SC/5C.10/VIH/9/20 N 2109709561 NUMERODE | 14/04/2026 12 | Inf i6
9 N/A 9 L 51 X X |6afios| 6afios| = mormacion e vin/sioay Copia
26 ORDEN DE SUMINISTRO SID-09-02-2026- 14/04/2038 | afios Publica HEPATITIS "C"
090357-F CANTIDAD 24 PIEZAS FECHA DE
RECEPCION 18/03/2026
4273 ABACAVIR 300 MG LOTE NJA25003A
CADUCIDAD 30/11/2028 ORDEN DE _ T ——
INP/5C/5C.10/VIH/10/2| R N 1389130166 NUMERO DE 14/04/2026 12 | Inf 6
10 N/A 10 o IR EMISION 138 38 X | X |6afios| 6afios|{ n Ofm?c'on DE VIH/SIDA Y Copia
026 ORDEN DE SUMINISTRO SID-09-02-2026- 14/04/2038 afios Publica HEPATITIS "C*
090050-F CANTIDAD 35 PIEZAS FECHA DE
RECEPCION 26/03/206
6203
BYCTEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIR
LOTE CWBFYA FECHA DE CADUCIDAD . OFICINA CLINICA
INP/5C/5C.10/VIH/11/2 14/04/2026 _ | 12 | Inf 5
11 | n/A 11 e 026/ 12|30 /0a2007 REMISION 2991545134 4 | x X |6afios|6afios| == | sf';f"cm” DE VIH/SIDA Y Copia
NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO siD- |  14/04/2038 anos ublica HEPATITIS "C"
09-02-2026-090409-F FECHA DE RECEPCION
AL INP 09/04/2026 30 PIEZAS
INP/SC/SC.10/VIH/12/2| . 05/01/2026 Inf jon | OFICINA CLINICA
12 N/A 12 1= AIR/AZE RECETAS MEDICAS DE RETROVIRALES 145 X 2 afios | 4 afios |6 afios n ofm?c'on DE VIH/SIDA Y Copia
026 14/04/2026 Publica HEPATITISMC"

RDONEZ ORTEGA
re y firma del titular del Area productora

7 o e

CYNTHJA TAMARA VAZQUEZ JARAMILLO
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré N

X
DR. LUIS XOT HIiUA DIAZ ,(‘,\
PEDIATRA - INFECTOLOGO 3324

(4
CED. PROF. 105'5%3é?na 44 36%50




Instituto Nacional de Pediatria

SALUD Area Coordinadora de Archivos

SECREFARIADE-SALUD Inventario de Archivo de Tramite

P

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 4 de

Unidad administrativa/Area productora: CLINCA DE VIH SIDA Y HEPATITIS"C"I

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES

Subserie: 35.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA .

il . Valor Al | Condiciones |« i
N dliies e {Vigencia documental| g acq " Ubicacién
| Node | documental |1'BEP€IASOCUMENtAY " deacceso | L]byg:ac:op ‘
“expediente . e —— —— - — (Reservaday | topografica |
e A | L |F[C Total “confidencial) | = -
NP : e 05/01/2026 . .| oFiciNA cLinica
13 | n/A 13 RR/SEECITNIRARY INFORME MENSUAL 9 X 2 afios | 4 afios |6 afios| °t';?°'°” DEVIH/SIDA Y Copia
026 14/04/2026 Publica HEPATITIS "C"
INP/5C/SC.10/VIH/14/2| CONSECUTIVO DEL 2 DE EN 02/01/2026 Informacion | CFICINA CLINICA
14 | nvaA 14 jaCjSEA0A Sl EENERDAL Z0LE 8 | x 2 afios | 4 afios |6 afios| Mormact DE VIH/SIDA Y Copia
026 ABRIL 14/04/2026 Publica HEPATITIS "C"

< PA.

CYNTH MARA VAZQUEZ JARAMILLO
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

RDONEZ ORTEGA
Nombre y firma del titular del Area productora

. ?,
R. LUIS XOT Ry DlAZ o)
tr”eom's'm - IWEECTOLOGO 3nZA
CED. PROF. 1065434 o
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Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite e
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de Medicina/Depto de Medicina Interna/Servicio de Ginecologfa
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
g i Condiciones
No. Clasificacion Valor . i
No. de No. d , . No. de Vigencia documental| ¢ Ubicacion Tradicion
Consec . - archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental Sademe il
utive | €312 expediente di : L. folios (Reservaday | topogrifica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total confidencial)
) 4° Piso, oficina del
INP/11C/11C.16/Gineco| '"orme de productividad de consultasy | - 01/01/2026 i || mformacien | _Deoto-de -
i} 1 i 3 procedimientos realizados en el Servicio de 3 X 2 afios | 4 afios | 6 afios . Mediicna Interna, Original
|0g|a/1/2026 Ginecologia del turno matutino y vespertino Publica carpeta 1
archivero 1

A

Nombre, fir

|
Wik

ennifer Aglae Vel

azquez Corona

y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Fediatria
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: Clinica de Obesidad y Enfermedades no Transmisibles
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
o Condiciones
No. Clasificacion Valor G T ¢ Lo
| No. de No. de - - ; No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacion . Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ) documental e ,
utivo | €98 expediente - B folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
Oficina de_la jefatura |
del Departamento de s
" 1 i INP/11C/11C.16/COYEN Consultas de medicina, nutricién y 01/01/2026 . = 5.8 e - Informacion  |Medicina interna, 4to o
T/1/2026 psicologia de Ia Clinica. anos| 4anos |6anos| . | ico hospitalizacién, opia
archivero 1, gaveta 1,
carp‘et_a 1
Oficina de la jefatura
Reporte de consultas de primera vez, del Departamentc de
INP/11C/11C.16/COyEN subsecuentes e interconsultas de la 01/01/2026 " - . Informacidn | Medicina Interna, 4to .
2 1 2 + g w e 6 X 2 afos | 4 afos |6 afios s ) e Copia
T/2/2025 especialidad de medicina, nutricion clinica y Publica piso hospitalizacion, -
psicologia archivero 1, gaveta 1,
carpeta 1
N\
N\ \\
Jenrife 2 Corona \Dr. Artyro Perea’Martip€z

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

ular det’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

Hoja: 1de 4
SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/CLINICA DE ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS Y

DEGENERATIVAS
Fondo: INP : Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
o [l w 5 Clasificacion us, Valor Vigencia C;’"d“m"es IOy
. . - . 5 . . i e Icio
Consec | 0 %® e archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental documental © 350 1 bicacién topogréfica
utive | 2 expediente ¥ .. folios (Reservada y documental
expediente tramite A | Ly |F/c| AT | AC |[Total| confidencial)
INFORME DE LABORES DE ATENCION A Ech';H?O OE HOSP'TAL'Z.AC‘ON.
INP/11C/11C.16/CELR PACIENTES DE LA CLINICA DE Informacién BSLLTAERLERNA, E0)
1 N/A 1 101 X 2 afios | 4 afios |6 afios iy OFICINA DE LA JEFATURA DE LA [ Original y Copia
D/1-2026 ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS publica T LI, ERER ginal y.Lop
Y DEGENERATIVAS. 28/01/2026 4
HN/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
BN/A|#N/ALEN/A| #N/A | BN/A | #N/A
HN/A[HEN/A|#N/A| #NJA | #N/A | #N/A A
ELIZ TH CRUZ OCAMPO DR. LUIS CARBAJALYRODRIGUEZ

Clinica de Enfermedadad Lisosomales, raras y degenerativa

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Coordinador de la Clinica de Enfermedades Lisosomales, raras y
degenerativa
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

Hoja: 2de 4
SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA/CLINICA DE ENFERMEDADES LISOSOMALES, RARAS Y

DEGENERATIVAS
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA'Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
- No. d No. d Eism No. de L ¥igenats C:"d'C'Ones Tradicion
0. dae 0. de e P - . e acceso a S5 -
Consec S h archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental documental Ubicacién topogréfica
utivo | €@i@ | expediente i s folios (Reservada y documental
expediente tramite A [ ]|F/c| AT AC |Total canfidencial)
EDIFICIO DE
29/01/2026 HOSPITALIZACION,
INP/45/45.4/CELRD/1{ CONTROL DE LAS ALTAS Y BAJAS DE . . _ | Informacién | CONSULTA EXTERNA, 4° . )
4 N/A C 2026 ATENCION A PACIENTES 2 X 2afios| 4afos |6afios) . PISO, OFICINADE LA | OFiginaly Copia
JEFATURA DE LA CLINICA,
LIBRERO 1, ENTREPANO 4.
EDIFICIO DE
22/01/2026 HOSPITALIZACION,
, INP/45/456/CELRD/1-| __CONTROLDE MEDICAMENTOS i i _ | informacién | consuLTAExTERNA, 4° | ,
1 N/A 1 SOLICITADOS PARA EL TRATAMIENTO 7 X 2 afios | 4 afos |6 afios - PISO, OFICINA DE LA Original y Copia
2026 DE LOS PACIENTES Publica ?
JEFATURA DE LA CLINICA,
LIBRERO 1, ENTREPARO 4.
11/02/2026
EDIFICIO DE
. HOSPITALIZACION,
INP/3S/3512/CELRD/1 REALIZACION DE PRACTICAS . ~ . Informacion CONSULTA EXTERNA, 4° ™ i
3 N/A 1 2026 PROFESIONALES 5 X 2 afios | 4 afios |6 afios Pablica PISO, OFICINA DE LA Original y Copia
JEFATURA DE LA CLINICA,
LIBRERO 1, ENTREPARIO 4.
HN/AHEN/A|HN/A| #N/A | #N/A | #N/A /)

Clinica de Enfermedadad Lisosomales, raras y degenerativa
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Can*

DR. LUIS CARBAJAL RODRIGUEZ
Coordinador de la Clinica de Enfermedades Lisosomales, raras y
Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa productora:
Fondo: INP  Seccién:

35 ENSENANZA

Instituto Nacional de Pediatria

Coordinacion de Archivos ’
Inventario de Archivo de Tramite y Concentracidn

Instituto Nacional de Pediatria

Medicina del Dolor

Hoja: 1de Hoja:ldel

Serie: 3S.7 FORMACION EN PREGRADO Y POSGRADO

Subserie 35.7.2 EN POSGRADO

e No. d No. d Clgsiricaelon No. de i ¥igenes C: i Ubicacidn Tradicié
0. de 0. ge D e 5 & . e sicceso cacio icion
Consec ¢ ; archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental documental o "
ative | €2 expediente i e folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A |LALF/C| AT AC | Total confidencial)
Edificio de
Oficios d inicio y termino de rotacion, Hospitalizacién,
INP/35.7/35.7.2/MD/ caliﬁ'ctaci({nes. Oficios de inicio, termino, 01/03/2022 ihfarmagiEn Plar'\t? Princx-p'al, N
1 1 calificaciones de alumnos del Alta de 31/03/2026 X ibli Servicio Medicina Original
1/2022-2026 Posgrado. Oficios varios de avisos de RO “ca del Dolor,
ensefianza Archivero 7,
Gaveta 1
HN/ALEN/AEN/A| #NJA | #N/A | #N/A
HN/ALEN/ATHN/AL #N/A | #N/A | #N/A
HN/ALEN/ALTEN/AL #NJA | #NJA | BN/A

Nombre, firma yxargo de

/ l/
9,

Jasco Pérez

a persona que lo elaboré

Nombrey firma d

far de la Unidad Administrativa

Pagina 50 de 450




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

Subdiraccién de Medicina/Servicio Medicina del Dolor

Hoja: 1de 1

6€rsona gue elaboré

- Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4. SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
v 4 : : Condiciones
No. Clasificacién Walor Vigencia
No. No. d , sl ; No. de i Ubicacién Tradicién
Consec| © _de 2 " e archivistica del Crescripcion o asunto Periodo de . documental documental desceso ICHC’I(? Lo
e b A expediente di e folios {Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | LAJF/C|] AT | AC |Total| confidencial)
Edificio de
S. 26/01/2022 iz Hospitalizacion,
1 N/A 1 ’NP/4S/43:4/MD/1/20 Solicitudes de Interconsulta X 2 afios| 4 afios |6 afios Infor'm aCI?n Primer piso, Servicie Copia
22-2026 31/03/2026 Confidencial § \cuicina del Dolor,
Archivero 1, Gaveta 1
#N/ALEN/ALEN/AL #NJA | H#NJA | #N/A
HN/ALEN/ALHN/A] #N/JA | #N/A | #N/A
#N/ALEN/ALEN/AL #NJA | #N/A | BN/A
Dra. Geor, Hasco Pérez Dra. Georgjn co Pérez

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:1de 1
Unidad administrativa/Area productora:  Subdiraccién de Medicina/Servicio Medicina del Dolor
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
RN ! : : Condiciones
No. Clasificacién Valor Vigencia
No. d No.d n 0 i et : No. de de s : Ubicacién Tradicién
Consec| © 5 i T archivistica del Drescripcidn o asunto Periodo de . documental documental i i
utivo | €32 | expediente di o folios (Reservaday | topogréafica | documental
expediente tramite A | LA FC] AT AC | Total| confid encial)
Edificio de
Hospitalizacidn,
INP/11C/11C.16/M 26/01/2022 Informacid Primer piso,
1 N/A 1 G IR ABIMD] Informe mensual extensa X 2 afios | 4 afios |6 afios : Ol"Yl?CIon Servicio Medicina Original
1/2022-2026 31/03/2026 Puablica d
el Dolor,
Archivero .,
Gaveta 1
Edificio de:
Hospitalizacidn,
INP/11C/11C.16/MD/ 26/01/2022 . i .| mformacign | Primerpiso, .
2 N/A 2 Informe mensual de Consulta Externa. X 2 afios | 4 anos | 6 afios o Servicio Medicina Original
2/2022-2026 31/03/2026 Pablica d
el Dolor,
Archivero 2,
Gaveta 1
H#N/AREN/ATEN/AL BN/A | #NJA | #N/A
#N/ALBEN/ALEN/AL #N/A | #NJA | #N/A
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Il
Instituto Nacional de Pediatria
Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

Nombre det‘l‘a dependencia o entidad:
Unidad adnjinistrativa/A'rea productora:

Hoja: 1 de 2

Fondo: INP‘;: Seccidn: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
) Subserie: N/A
P : Condiciones
No. s Clasificacion Valor i x
% | No. de No. de b i Nl . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec o L archivistica del Descripcién o asunto Periodo de g documental i
e caja | expediente P B folios (Reservaday | topografica | documental
: expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
; INP/45/45.2/CAINM/1 05/07/2024 Informacign | Pise: oficina 10
1 L- 1 /451 202/4 /1 LLA.E.D. . X X 2 afios | 4 afios |6 afios L sl:r;l.auon del servicio de | Original y Copia
ublica CAINM.
INP/4S/45.2/CAINM/2 12/07/2024 Inf . 1° piso, oficina 10
5 i 5 /4S/ 207{4 /2/ 2D X X 2 afios | 4 afios |6 afios] ™ :f:ﬁuon del servicio de | Original y Copia
dblica CAINM.
INP/45/45.2/CAINM/3 12/07/2024 Informacign |+ Piso oficina 10
3 1 3 1451 202/4 /31 BLE x | x 2 afios | 4 afios |6 afios| ;’f’;‘f”cmn del servicio de | Original y Copia
Hblica CAINM.
INP/45/45.2/CAINM/4 15/07/2024 Informacign | Pise oficina 10
4 1 4 145/ 202/4 /4 H.F.R.S. X X 2 afios | 4 afios |6 afios . gtrg\léuon del servicio de | Original y Copia
uplica CAINM.
Mari {Huerta Garcia /= Dra..CorinaA. Garcia Pifia
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
S/
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Instituto Nacicnal de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria

Unidad administrativa/Area productora: Clinica de Atencion Integral al Nifio Maltratado

Hoja: 2 de 2

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
Rt L Condiciones
No. Clasificacion Valor . : e il
% | No. de No. de E ik e X _ | No.de| 4 I Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicién
Consec i i archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de ) ocumenta g :
ativig | e | Spedlente dient o folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L [F/C| AT AC | Total confidencial)
INP/45/45.2/CAINM/5 24/07/2024 Informacién | 1 P ©ficina 10
5 1 5 = 202/4 5/ JT.R.M. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios n :I:I’;\]-ECIOH del servicio de | Original y Copia
Hptica CAINM.
INP/4S/45.2/CAINM/6 30/08/2024 Inf jiy, | HleRs anisia0
6 1 6 i 202/4 /6/ LM.H.M. X % 2 afios | 4 afios | 6 afios 2 OCE?CIOH del serviciode | Original y Copia
Publica CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/7 13/09/2024 Inf -2 1° piso, oficina 10
7 1 7 145/ 202/4 17/ EA.Y.A. X X 2 afios | 4 afios |6 afios " ;tr:raaon del servicio de | Original y Copia
HPIca CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/8/ 20/09/2024 B B B Informacién 1° piso, o\fic.ina 10 N .
8 1 8 2024 CH.ZA.V. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios pabli del servicio de | Original y Copia
Mbcd CAINM.
/
Marianela/ a Garcia

-

Nombre, firmay cpi'/go
4/;'

e la persona que elaboré

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

LUD

iMEP
Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 3 de

Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

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

2

Fondo: INP Seccion: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
SE o : Condiciones
: Clasificacion Valor : : ’
Mo | wo.de| o, de o s ; No. de | yocumental Vigencia documental| g 5cceso Ubicacién Tradicion
Consec g . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 2 o
tive caja | expediente di . folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A L F/C AT AC Total confidencial) y
INP/45/45.2/CAINM/9 30/09/2024 Informacién |1 Pise: oficina 10
9 1 9 145/ 202/4 /9! ALTV. X X 2 afios | 4 afios |6 afios : orr:l?cmn del servicio de | Original y Copia
Pabilca CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/10 30/08/2024 Inf ;2 1° piso, oficina 10
10 1 10 485, / / J.M.H.M. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios & otm?aon del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica € p
CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/11 04/10/2024 Inf : 2 1° piso, oficina 10
11, 1 11 i /20/25 / C.E.M.LE. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios " str;:auon del servicio de | Original y Copia
Haled CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/12 15/10/2024 Inf w2 1° piso, oficina 10
12 1 12 G / / C.G.EM. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios A on:m?auon del servicio de | Original y Copia
/2025 Pablica yrop
CAINM.

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

. Garcia Pifa

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

NP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 4 de 2
Unidad administrativa/Area productora: Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado
Fondo: INP Seccidn: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S5.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
et Condiciones
' Clasificacién Valor i JATLk e
Mo Yovde]  NEide A e ; No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec , ! archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ' documental e
utive | €392 expediente i S folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC |Total | confidencial)
) 15/10/2024 | " 1° piso, oficina 10
13 1 13 INPHSIAS Z/CRINMIS C.M.G.G. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios nfor'm?uon del serviciode | Original y Copia
/2025 Publica CAINM.
. INP/4S/4S.2/CAINM/14 06/11/2024 ~ ; . iRfsrmaesn 1° piso, ofic.ina 10 N .
14 L i4 C.L.M.P. X X 2 afios | 4 afios |6 afios s del servicio de | Original y Copia
/2025 Pdblica CAINM
° pi ficina 10
INP/45/4S.2/CAINM/1 07/11/2024 inf .| 1°piso, 0
15 1 15 FASABI RIS CM.LD. x | x 2 afios | 4 afios |6afios| "o oc™ | gelserviciode | Originaly Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S/4S.2/CAINM/1 12/11/2024 1 ion | Piso, oficina 10
16 1 16 /451 / 718 F.T.M.A. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios nform?cmn del serviciode | Original y Copia
/2025 Publica CAINM

Nombre, firmay 4 de la persona que elaboroé Nombre y firma de

rcia Pifa

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
Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

NP

Hoja: 5 de

2

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S5.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
o et Condiciones .
. Clasificacion Valor 5N $ o ol
= No. de No. de e o ! No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec ) . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental e,
0 caja | expediente ; N folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L [ec| At AC |Total | confidencial)
w ° pi ficina 10
INP/4S/45.2/CAINM/17 12/11/2024 Inf o
17 1 47 s / / LT.A. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios f otm?mon del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica EAThiv
INP/4S/45.2/CAINM/18 i 13/11/2024 B . | Informacion | ¥ Piso.oficinalol .
18 1 18 S.C.F:E: X X 2 afios'| 4 afios |6 afios . del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica EAIRN
B
INP/45/45.2/CAINM/19 22/11/2024 - . _ | informacién 1° piso, of.irjina 10 » ,
19 1 19 M.J.B.B. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios e del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S/4S.2/CAINM/20 02/12/2024 . B B Informacion 1° piso, Of.irfina 10 ' .
20 1 20 G.LT.A. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios L del servicio de | Original y Copia
/2025 PUblica CRIN
g il

 F

A

Marian él,ar'ﬁﬁZ;G

Nombre, firmay ca;g’d d/efla persona que elaboré
."v‘;é =

./'l

2

Corina

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

- SALU
T IND

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 6 de 2
Unidad administrativa/Area productora: Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado
Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
Valor ici
No. Clasificacion Vigencia documental| Condiciones : L
" |No.de| No.de o o s " No. de | documental de acceso Ubicacién Tradicién
Consec i ! archivistica del Descripcion o asunto Periodo de : e
i | 08 expediente di e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
INP/4S/45.2 NM 17/12/2024 | L. 1° piso, oficina 10
21 1 21 e s i o M.V.N. X X 2 afios | 4 afios |6 afios nfou:mtauon del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
45/45.2/CAINM/22 20/12/2024 Informacign | 1 Pise: oficina 10
22 i 22 INPiso2) / D.Y.T.C. X X 2 afios | 4 afios |6 afios ¥ otm.auon del servicio de | Original y Copia
/2025 Plblica CAINM
INP/45/45.2/CAINM/19 26/01/2025 } ) |} informadian § ¥ PBocofidnatnl 4
23 1 23 AZM. X X 2 afios | 4 afios |6 afios s del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S/4S.2/CAINM/20 31/05/2024 _ . | Informacién |1 Piseoficnato] .
24 1 24 N.LB.L X X 2 afios | 4 afios |6 afios . del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM

7 Corina A.

Nombre, firmay cargcii}l

persona que elaboré Nombre y firm

rcia Pifia

itular 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

Instituto Nacional de Pediatria

Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

INP

Hoja: 7 de 2

Fondo: INP Seccidn: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
gk Condiciones
No. Clasificacion Valor Bt P ;
° No. de No. de s o : No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacion Tradicion
Consec 4 . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental -
et | R expediente di S folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L F/C| AT AC | Total confidencial)
INP/4S/4S.2/CAINM/21 30/05/2024 Informacign | ¥ Pise: oficina 10
25 1 25 Hsi /20/25 / T.CN. x | x 2 afios | 4 afios |6 afios| ;’f:ﬁmn def serviciode | Original y Copia
bblied CAINM.
INP/45/45.2/CAINM/22 _ 01/01/2024 i i _ | Informacien |1 Pise-oficnalo) .
26 1 26 5 INTERCONSULTAS 2025 ; X X 2 afios | 4 afios | 6 afios bl del servicio de | Original y Copia
/2025 31/12/2024 Publica CAINM.
INP/4S/45.2/CAINM/19 14/03/2025 - ign | ¥ Piso, oficina 10
27 1 27 /451 /20/25 / C.G.H. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios Infslrr;l.amon del servicio de | Original y Copia
ualica CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/20 06/02/2025 Informacion | 1 Pise: oficina 10
28 1 28 145/ /20/25 / V.B.G.yV.B.G. x | x 2 afios | 4 afios |6 aios| " sf:l?c'o" del servicio de | Original y Copia
: uuilca CAINM.

Nombre, firmay ca’rg'b'

Marianeéﬂﬁe ‘a'Garcia

S/

S

{

dg,lé persona que elaboré

“Garcia Pifa

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

SAI

UJ

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

INP

Hoja: 8 de 2

Fondo: INP Seccién:  4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
SEi | atd Condiciones
No. Clasificacién Valor o - i
i No. de No. de ) A ! No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec s : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de " documental o
e |- R expediente di ey folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A'| L |F/C| AT | AC |[Total| confidencial)
° pi ficina 10
INP/45/45.2/CAINM/21 06/05/2025 informacién | X Piso:©
29 1 29 A / X.D.M.H. (XOCHITL) x | x 2 afios | 4 afios |6afios| oo™ | delsenviciode |Originaly Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S/4S.2/CAINM/22 20/05/2025 _ B . Informacién 1° piso, Ofirtina 10 - .
30 1 30 T.AFJ. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios s del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/45/4S.2/CAINM/19 06/06/2025 Informacién | Pise, oficina 10 :
31 1 31 PSS 20 / M.M.F.A.y M.E.F.A. X X 2 afios | 4 afios |6 afios A OTm?cnon del serviciode | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S/45.2/CAINM/20 22/05/2025 . . B Informacién 1° piso, ofic.ina 10 N -
32 1 32 R.G.S. X X 2 afios| 4 afios |6 afios . del servicio de | Original y Copia
/2025 Pablica - CAINM

S p s
Mariane%

Nombre, firmayz&(éy&ﬂé persona que elaboré

ra. Corina A. Gafcia Pifia

Nombre y firma de

ar del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria ™
Area Coordinadora de Archivos . 9
Inventario de Archivo de Tramite g ™ e

Instituto Nacional de Pediatria
Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

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

Hoja: 9 de 2

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S5.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
e i Condiciones
No. Clasificacion Valor . : . T s
% |No.de| No.de e s y No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicion
Consec 5 . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de " documental . :
utivo | €212 expediente di e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total confidencial)
i 24/01/2025 i 1° piso, oficina 10
43 1 33 {RIFa .2 S Rt T .D.B.G. x | x 5 affos | dafios |Gatins] POEEEN | cnidads |Grisinalyosla
/2025 Publica CAINM
45/45.2/CAINM/22 01/04/2025 Informacién | 1" P oficina 10
34 i 34 INP/45/45.2/ M/ E.Y.P.P. X X 2 afios | 4 afios |6 afios i orm?cnon del servicio de | Original y Copia
/2025 Plblica CAINM
INP/45/45.2/CAINM/19 28/03/2025 ) ) | informacign | Y Pise-oficinalo) ,
35 1 35 G.K.LG. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios X del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/45/45.2/CAINM/20 01/07/2025 . ) .| informacign | Pise-oficinatol ,
36 1 36 C.D.J.F. X X 2 afios | 4 afios |6 afios L del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
Dra. Coriina A. Garcia Pifa

Nombre, firma wrg/c;,de la persona que elaboré
P

Nombre y firma del titular del Area productora
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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

Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

iMHP

Hoja: 10 de

2

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
No. Clasificacién Valor Sl tnndlciones i -
No. de No. de g o 5 No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec . y archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ) documental i
utivg |, ‘U8 | expadiente di T folios (Reservaday | topografica | documental
| expediente tramite A | L |F/C| AT | AC |[Total| confidencial)
INP/4S/45.2/CAINM/21 12/02/2025 ) ) | informacien | ¥ Pise-ofidnalof ,
37 1 37 S.B.N. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios oy del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S/45.2/CAINM/22 24/04/2025 Inf i 1° piso, oficina 10
38 1 38. s / / K.Y.R.G. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios . Or,m?aon del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S/45.2/CAINM/19 24/02/2025 informacién |1 Pisc oficina 10
39 1 39 WSS 21 / K.M.A.C. x | x 2 afios | 4 afios |6 afios| o oo™ | gelseniciode | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/45/4S.2/CAINM/20 03/03/2025 . ) | informacign | ¥ Pise-oficinataf ,
40 i 40 N.AA. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios S del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM

Marianel%

-4

a persona que elaboré

Nombre, firma ng(ée/f

Dra. Corina

/Garcia Pifia

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

T E
iHE
Instituto Nacional de Pediatria

Clinica de Atencion Integral al Nifio Maltratado

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

Hoja: 11 de 2

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
i Valor - ; ici
No. Clasificacion Vigencia documental Conciclones N e
No. de No. de e N . No. de | documental de acceso Ubicacion Tradicién
Consec " i archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ) i
ative: | I8 expediente dieht - folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente ramite A L [F/C| AT AC | Total confidencial)
INP/45/45.2/CAINM/21 26/02/2025 ! in |1 pise, oficina 10
41 1 41 14s/ 20/2(;A / V.L X X 2 afios | 4 afios | 6 afios nfpotrtr:l?uon del servicio de | Original y Copia
/ ulica CAINM.
INP/4S/45.2/CAINM/22 07/04/2025 Informacign | 1 Piso oficina 10 .
42 1 42 145/ /20/25 / LELL X X 2 afios | 4 afios | 6 afios n sr,rtr)\]?uon del servicio de | Original y Copia
uolica CAINM.
INP/45/4S.2/CAINM/23 15/07/2025 Informacién | 1" Pis:©ficina 10} .
43 1 43 A o 0/2 = / GAA. x | x 2 afios | 4 afios |6 afios| sf’t;?c'on del serviciode | Original y Copia
/ Hbhica CAINM. e
INP/45/45.2/CAINM/24 03/07/2023 Informacign | ** Pis oficina 10
44 | #ireF! 44 e /20/25 / K.D.RA. x | x 2 afios | 4 afios |6 afios| Pof';f“c"’" del servicio de | Original y Copia
tblica CAINM.

i
Nombre, firmay C}réo de la persona que elaboré Nombre y firmade

7

itular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos A
. . 2 . - = "% 3"’%
Inventario de Archivo de Tramite i E*«%?ﬁ

ALU D

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 12 de 2
Unidad administrativa/Area productora: Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado
Fondo: INP Seccién: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
: vge e Condiciones
No. Clasificacién Valor - cxia T3 o,
° | No. de No. de 2 it ; No. de Vigencia documental|  de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . " archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ; documental S
utive 1 <8 expediente dicnte i folios (Reservaday | topografica | documental
expedien FAMIte. A | L |F/c| AT | AC |[Total| confidencial)
INP/4S/45.2/CAINM/25 . 07/08/2025 . . . informacisn 1° piso, Ofic.ina 10 N '
45 1 45 V.Q.(Eimy) X X 2 afios | 4 afios |6 afios . del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S/45.2/CAINM/26 08/08/2025 Inf s 1° piso, oficina 10
46 1 46 a5 / / R.F.H.I. X X 2 afios | 4 afios |6 afios . OTm?mon del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S5/4S.2/CAINM/27 14/08/2025 i 1° piso, oficina 10
47 il 47 pakpasal / M.D.E.A.(Emilia) X X 2 afios | 4 afios | 6 afios Info:tm?aon del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/4S/45.2/CAINM/28 20/08/2025 inf ;o 1° piso, oficina 10
48 i a8 145/45.2/ / RAV.M. x | x 2 affos | 4 afios |6afios| o oo™ | delserviciode | Original y Copia
/2025 Publica CAINM

arcia Pifia

Nombre y firmadel 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
Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

13

NP

Hoja: 13 de 2

Fondo: INP Seccidon: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S5.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
g wl Condiciones
; Clasificacion Valor . ; i
Hp No. de No. de T e "t ) No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicidon
Consec ' R archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental =
utivo | €32 expediente i L N folios (Reservaday | topogrdfica | documental
expe iente tramite A L F/C AT AC Total confidencial)
INP/45/45.2/CAINM/29 19/09/2025 Informacién |1 Pise: oficina 10
49 1 49 /45 20/2 / H.Z.A.Y.(Alex) X X 2 afios | 4 afios | 6 afios n otr::l?c:on del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM.
INP/4S/45.2/CAINM/30 19/09/2025 | fify | Doy oi e Al
50 1 50 145/ 20/25 / D.N.S.F. (Naomi) X X 2 afios | 4 afios | 6 afios nfotr;’nléaon del servicio de | Original y Copia
/ Publica CAINM.
INP/45/45.2/CAINM/31 30/09/2025 Informacion |+ Pise: oficina 10
51 3 51 s /20/25 / R.S.N.D X X 2 afios | 4 afios. | 6 afios n orr;[.ac:on del servicio de | Original y Copia
Publica CAINM.
INP/45/4S.2/CAINM/32 06/10/2025 | » 1° piso, oficina 10 )
52 1 52 /4s/ /20/25 / CH.RA.. x | x 2 afios | 4 afios |6 afios ”fsf';?c'°”  del senviciode | Original y Copia
ublica CAINM.
v
7 )
Marlanejzl‘f erta Garcia arcia Pifa

Nombre, firma y/a(/:) de la persona que elaboré

7o

Nombre y firma_de

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

Instituto Nacional de Pediatria
Clinica de Atencién Integral al Nifio Maltratado

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

NP

Hoja: 14 de 2

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
A PR Condiciones
] Clasificacion Valor T— =2 £l
Now. Thimie ! a e ek S < . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec 4 i archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental it
uilio | 2 expediente di LS folios (Reservaday | topogrifica | documental
expediente tramite A| L |Fc| AT | AC [Total| confidencial)
° pi ficina 10
INP/4S/45.2/CAINM 22/08/2025 Informacion | P%°
53 1 53 451 / {33 H.V.LA. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios n otmécxon del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/45/45.2/CAINM/34 13/10/2025 ) ) | informacign | ¥ Pise-oficnalof ,
54 1 54 C.R.D.H. Y HERMANO X X 2 aflos | 4 afios | 6 afios .y del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
INP/45/4S.2/CAINM/35 13/10/2025 ) ) ) informacion | ¥ Pise: oficfina o] - E
55 i 55 C.HR.M.y C.H.LZ X X 2 afios | 4 afios |6 afios - del servicio de | Original y Copia
/2025 Publica CAINM
° pi ficina 10
INP/4S/45.2/CAINM/36 03/12/2025 | ion | ¥ Piso©
56 1 56 pasjusay / CHRAL x | x 2safias | 4atioy |Gatios] o0 | ceurade |OrigindlyCopls
/2025 Publica CAINM

Nombre, firma yie;géje la persona que elaboré

Nombre y firma de

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

15

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

Clinica de Atencion Integral al Nifio Maltratado

INP

Hoja: 15de 2

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
et L Condiciones
No. Clasificacion Valor ) )
® |No.de| No.de E L ol . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec . \ archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental e
utive | €312 expediente dleit St folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L |Fc] AT | Ac |Total| confidencial)
INP/4S/4S.2/CAINM/37 20/11/2025 Inf - 1° piso, oficina 10
57 1 57 HAsH /20/25 / ANLS. x | x 2 afios | 4 afios |6 afios| ;’f’;ﬁc'on del senvicio de | Original y Copia
ublica CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/38 . . 19/01/2026 ~ - B Informacién 1° piso, oflic.ina 10 N .
58 1 58 /2026 A.A.A.G.y M.EAA.G. (Alexis y Matias) X X 2 afios | 4 afios |6 afios bl del servicio de | Original y Copia
Publica CAINM.
INP/4S/4S.2/CAINM/39 20/01/2026 Inf s 1° piso, oficina 10
59 4 59 /4s/ /20/26 / E.A.A.J. (Elizabeth Alejandra) x | x 2 afios | 4 afios |6 afios| " sr,';’fc'c’" del servicio de | Original y Copia
uolica CAINM.
INP/45/45.2/CAINM/40 26/01/2026 Informacion |1 Pis oficina 10
60 1 60 /451 /20/26 / R.O.N (Romero Olivares Nifia) x | x 2 afios | 4 afios |6 afios| " sf:]f"“"” del serviciode | Original y Copia
Hollea CAINM.
P 5 ‘{,l
i
ya 3 ‘
) &
V4V
Marianefa Hderta Garcia

Nombre, firmay c’a’rgp/d‘e la persona que elaboré

'y,

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

16

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

Instituto Nacional de Pediatria
Clinica de Atenciodn Integral al Nifio Maltratado

INP

Hoja: 16 de 2

Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
- Y Condiciones
: Clasificacién Valor fil R 18
He No. de No. de g 203 . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec 1 ' archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ! documental .
utivo | €312 expediente di - folios (Reservaday | topogrifica | documental
expedicnte Eraniite Al L |Fc| AT | Ac |Total| confidencial)
] 27/01/2026 s 1® piso, oficina 10
61 1 61 IR RS GRINDALRE A.L.C.G. (Allison Isabela) x | x sativs] 4 afios [Batis] TODANEN [ o serviviode | Gigingl y Gopla
/2026 Publica CAINM.
] 29/01/2026 f - 1° piso, oficina 10
62 1 62 BR/ASHS.2/CRINRA2 A.A.0.M.( Azza Amanecer) X X 2 afios | 4 afios |6 afios i otm_aaon del serviciode | Original y Copia
/2026 Publica CAINM
] M/a 25/01/2026 Inf o 1° piso, oficina 10 )
63 1 63 e CX.W. X X 2 afos | 4 afos |6 afios " otm?uon del serviciode | Original y Copia
/2026 Pdblica BRI, .
4 1 NM/42 08/04/2026 Inf o 1° piso, oficina 10
64 1 64 e i AS.AS. X X 2 afios | 4 afios | 6 afios B otm.aqon del serviciode | Original y Copia
/2026 Publica G
7 77 "\
Marian/é erta Garcia Dra~Corina A. Gaytia Pifia
' 7 5 . . <
Nombre, firma yﬁr de la persona que elaboré Nombre y firma deltitular del Area productora

Pagina 68 de 450




Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

17

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

Instituto Nacional de Pediatria
Clinica de Atencidn Integral al Nifio Maltratado

e
g o

8 &
Hoja: 17 de

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.2 CASOS DE MALTRATO INFANTIL MEDICO-LEGAL
Subserie: N/A
s Condiciones
. Clasificacion Valor . : - 5
Mo | No. de No. de - . . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec ) . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental E
utive | <12 expediente di = folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total | confidencial)
45.2/CAINM/42 09/04/2026 - 1° piso, oficina 10
65 z 65 NP8/ /SZO/ZBA M/ A.D.VKT. X X 2 afios | 4 afios |6 afios Infslr]r;l?;:on del servicio de | Original y Copia

CAINM.

Nombre, firmay ga’Fg de la persona que elaboré

”

Conforme

Dra. Patrici

Solis Iniesta

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatn’a
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 INFCRME DE LABORES
Subserie: N/A
. T . 5 Condiciones
No: Cizsificacion T Valor : . St ;
o No. de No. de et : e W ces e 2l Nog de ; ‘ Vigencia documantal! de acceso Ubicacidn Tradicion
Consec 3 aE archivistica dei - Descripcién ¢ asunto Periodo de | documental o
o | AR expediente : 25 : - v . o w-| folios:f— . (Reservaday | topogrdfica | documental
u'. expediente tramite oy A | LI F/C| AT AC | Total confidencial)
. EDIFICIO DE
01/01/2026 HOSPITALIZACION,
PRIMER PISO,
DEPARTAMENTC
: INP/11C/11C.16/DN/ N - i - s . inforrnacion | DE NEFRCLOGIA, . X
1 wil 1/2026 INFORME MENSUAL DE L:ABORES: 2025 -5 >’ : 2 2hos 4 ados 16 afios Piblics OFICINA DELA Origirnaly Copie
JEFATURA,
: ARCHIVERD
UNICC, CAION 1,
FOLDER 2
#N/DaN/DEN/DY #N/D L EN/D | EN/D
#N/D|#N/D|#N/D| #N/D | #N/D | #N/D |
#N/D{AN/D|#N/C| #N/D | #N/D | #N/D
S ="

s

MARIA DEL ROCIO TEPEXICY/APAN GARCIA
RAT DEL DEPTO.DE NEFROLOGIA

e

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboro

-~ Nombre y firma dei titular

‘DRA. LILIAN REYE

AMORAL

JEFA DEL DEPTO. 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: 2 de 2
Unidad administrativa/Area productora: ~ SUBDIRECCION DE MEDICINA/DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.15 SESIONES DEL COMITE DE TRANSPLANTES
’ Subserie: N/A
—_ Condiciones g
; Clasificacién Valor —_— :
Ho No. de No. de g o ] No. de d | Vigencia documental| ge acceso Ubicacion Tradicién
Consec . N archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumenta iy
5 caja | expediente . i folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite Al Ecl aT AC | Total | confidencial)
01/01/2026
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION,
PRIMER PI5O,
} . DEPARTAMENTO
q 1 INP/4S/45.15/DN/1/2| SESIONES DEL COMITE DE TRANSPANTE 30 X 4 aff 8 af 12 Informacién | DE NEFROLOGIA, Birikinal v Cosk
026 RENAL anes| ©anos | shos | confidencial | oFcNADELA |OTEme Y Lopia
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

/ t@é{ﬂ/ K N/{[
MARIA DEL ROCIO TEPEXICUAPAN"GARCIA DRA. LILIAN REYES MORA JEFA DEL DEPTO DE

RAT DEL DEPTO.DE NEFROLOGIA LOGIA ,

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboréd Nombre y firma del titularjdel Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Transferencia Primaria

SALUD

NP

Fecha de transferencia: 15/04/2026 Numero de transferencia: Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora:  4S.5 archivo clinico
Fondo: INP Seccion: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.5 ARCHIVO CLINICO
Subserie:  N/A
. .y va|°r TS
No. No- dé No.de Clasificacién N Vigencia documental Condiciones de acceso
Consec cajo | eipediante archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de foli documental ; (Reservaday Tradicién documental
- : S e olios 2 = .
utivo expediente tramite : A L [re| ar ac | Total confidencial)
26/01/2025
INP/4S/4S.5/DNCP/1 ivi icion Clini
9 1 1 /45/4S.5/DNCP/1/| Informe mensual de produftnlndad de Nutricién Clinica X sarsela swee leanssl  msrmasicnpiblics Copls
2026 Pediatrica
25/03/2026
30/01/2026
P/3S/3S.5/DNCP
5 2 5 i /ZOZS Ceial ROTACIONES X S afios| 4 afios |9 afios| Informacidn Publica Copia
30/01/2026
08/01/2026
INP . ,
37 3 37 i i fna PROTOCOLO PERDIDA DE MASA MUSCULAR X X 4 afios | 8 afios %2 Informacidn Publica Copia
7/2026 afios
10/04/2026

"El presente inventario consta de _ fojas y ampara la cantidad de __expedientes de los afios de __al__, contenidos en__ cajas, con un peso aproximado de __kg.
\

Departamento Nutricion Clinica Pediatrica

Nutricion Clinica Pediatrica

W
Nombre, firma, cargo y area de adscripcién de la persona que formulé eh(\nyﬁhtgrio
/ \

Dra. Maria Jose Pecero Hidalgo \
Nombre y firma del titular de la unidad administrativa que autorizé el inventario

- Instituto Nacional de Pediatria

Sbanp Subdireccion de Medicina

NOMBRE:

HORA:

Vi
Nombre, firma, cargo y area de adscripcion de la persona que revis\é.«’el‘inventario

RECIRIDO ©

LY il
o\
\

3
esponsable del archivo de concentracion que recibe el inventario
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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 DE ALERGIA

e Bl e
ey 1

IiNHP

Hoja: 1de 1

Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.4 CONSULTA EXTERNAY ESPECIALIDADES
Subserie:
g Condiciones
No. Clasificacion Valor . . L
% |No.de| No.de o . . No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacién Tradicion
Consec i y archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental s
utivo | €312 expediente di L. folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
INP/4S/4S.4/SM/SA/1/ . 30/09/2019 ) ) ) Informacién | HOSPITALZACION ,
1 1 1 INFORME MENSUAL 74 X 2 afios | 4 afios |6 afos . , TERCER PISO, Copia
2026 Publica OFICINA DE
ALERGIA.

RGROSALES

e i
e1apersona que elaboré
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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

iHP

Hoja:2de 1
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA/SERVICIO DE ALERGIA
Fondo: INP Seccidn: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.4 ADQUISICIONES
Subserie:
T Condiciones
3 Clasificacion Valor i i
clo No. de No. de L. L. X No. de d | Vigencia documental| . ge acceso Ubicacion Tradicion
Consec i h archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de ) ocumenta o
. caja | expediente . . folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A| L |Fc| AT AC |Total | confidencial)
EDIFICIO DE
INP/6C/6C.4/SM/SA/1/ ) 01/02/2024 i i | informacien |HOSPITALIZACION ‘
2 1 1 © COMPRAS DIRECTAS O POR COMITE 1l X X 2 afios | 4 afios | 6 afios o , TERCER PISO, Copia
2026 Publica OFICINA DE
ALERGIA.

Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto N;cional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

SALUD
| NP

H ORR

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:2de 1
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA/SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Fondo: INP Seccién: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.4 ADQUISICIONES
Subserie: N/A
w6 s Condiciones
No. Clasificacion Valor . . o
° | No. de No. de . o . No. de d | Vigencia documental] ge acceso Ubicacion Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . ocumenta .
utivo | €42 expediente it Skt folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A | L |F/c| AT | AC |Total| confidencial)
EL SERVICIO DE ELECTROMEDICINA NOS SEC:;EL’T:L .
INP/7C/7C.1/SM/SC/1/| ENTREGA UNA COPIA DE LA ORDEN DE 01/01/2026 . . . Informacién
EL SERVI i
2 NfA 4 2026 SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LOS 31/03/2026 % A . % 9hie8 | Gialts | & e Publica CARD[(;E(I)OG;E Copia
EQUIPOS MEDICOS
PRIMER PISO

DR CARLOS ALFONSO C
Nombre y firma del tit

TANIA MARATINEZ GONZALEZ

4
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

N/ILLALOBOS

t de}/Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1

SUBDIRECCION DE MEDICINA/SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

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

Fondo: INP Seccion: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 CONSULTA EXTERNA'Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
v Condiciones
No. Clasificacion Valor - ] L _
No.de| No.de . e . No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacidn Tradicion
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de i documental e
uilve-| 22 expediente di o folios (Reservaday | topogrifica | documental
expediente tramite A L F/C| AT AC | Total confidencial)
OFICINA
INP/45/45.4/SM/SC/1/ |SE ELABORA UN RESUMEN CLINICO ACERcA| 01/01/2026 3 _ | informacien | SECRETARIALEN .
1 N/A 1 2026 DE LA SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE 65 X 2 afios | 4 afios |6 afios Confidencial EL SERVICIO DE Copia
31/03/2026 onfidencial 1 carpioLoGiA
PRIMER PISO
OFICINA
INP/4S/45.4/SM/sC/1/ | SEINFORMA DE LAS DEFUNCIONES /0 | 01 /011 /2026 ) ) | Informacign | SECRETARIALEN .
2 N/A 2 AUTOPSIAS REALIZADAS EN EL INSTITUTO 3 X 2 afios | 4 afios | 6 afios i o EL SERVICIO DE Copia
2026 NACIONAL DE PEDIATRIA 31/03/2026 Confidencial | cxrpioLoGia
PRIMER PISO
OFICINA
INP/as/4s.4/sM/sc/1/ | SEINFORME DEL MATERIALQUIRURGICO | 01/01/2026 ) ) | Informacion | SECRETARIALEN .
3 N/A 3 QUE SE NECESITA PARA LOS 200 X 2 afios | 4 afios | 6 afios ) K EL SERVICIO DE Copia
2026 PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS 31/03/2026 - Confidencial | xani00061A
PRIMER PISO
e

7
vl

%

TANIA Mﬁj’]‘%

\
RTINEZ GONZALEZ

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DR CARLOS ALFONS

ONA VILLALOBOS

dei Area productora
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N — Instituto Nacional de Pediatria
.@.‘ﬁ?ﬁ ﬁ Ej@ Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite ' irdiz
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de 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
) Clasificacion Valor ) . Condiciones
No. fyode| we.de i b ) No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec A " archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental i
i caja | expediente 4 S folios (Reservaday | topogréfica | documental
utivo expediente trdmite A | Ly |F/c| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO HOSP.
PLANTA
q g INP/SD/11C/11C.16/10 | INFORME DE LABORES ler TRIMESTRE DE | 02/01/2026 . & I N Informacién |PRINCIPAL/OFICIN Cooi
6/2026 2026 31/03/2026 : Pablica A il
SECRETARIAL/REP
ISA AZUL

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

H#N/A[EN/ALEN/A| #N/A | #N/A | BN/A

HN/AHN/A|EN/A| #NJA | #N/A | BN/A

{é il WDC”{) AR

C. MONICA MERIDA GALVAN; SEGRETARIA SERVICIO DE DERMATOLOGIA DRA. MARIA DEL MAR SAEZ DE OCARIZ G
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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NP

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

CRETARIA

SALUD

DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora:  Servicio de Endocrinologia
Fondo: INP Seccidén: 11C PLANEACION; INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
S Condiciones
i Clasificacion Valor . . o e %0
No No.de| No.de ot e : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec 4 2 archivistica del Descripcion o asunto Periodo de g documental . A
ailis |- = expediente di s folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A |L/N|Fc| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO DE
26/01/2016 HOSPITALIZACION,
INP/11C/11C.16/SE/1 Informe de labores del Servicio de " N " Informacién |PISO 1, OFICINADE| _ . . )
1 1 /2016 Endocrinologia 156 X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica 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 N N . Informacion |PISO 1, OFICINADE| _ . . .
1 1 /2021 médico, turno vespertino 135 X 2 afios | 4 anos | 6 afios publica ENDOCRINOLOGIA, Original y Copia
LIBREROS 1,
CARPETA
#N/A[HN/A|HN/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A e

Mariana Hey/wgndez Albor

A,
Slpanc
7

. c ,
Nombre, firmay ca(go de la persona que elaboré

Dr. Raul Calzad7/Lec’>n

)

Nombre y firma del itu(far defl Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE MEDICINA

4
4

Hoja: 1 de

3

Fondo: INP Seccion: 3C PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTACION Serie: 3C.7 PROGRAMAS OPERATIVOS ANUALES
Subserie: 3S.2.1 ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA E INDIRECTA
e o Condiciones
No. Clasificacion Valor . . L
X No. de No. de s s . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicidn
Consec . : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental L
utig | O expediente _— bt folios (Reservaday | topografica | documental
| expediente ramite A | L [F/C| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
PROGRAMA OPERATIVO ESPECIALIDAD DE RRINCIPAL
INP/3C/3C.7/SGN/1/20 ! ) 13/02/2026 . . _ | Informacién |oFiciNASERVICIO ,
1 1 GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION 49 X 2 afios | 4 anos |6 afios e Copia
26 RESIDENTES 31/03/2026 Publica DE GASTRO-
NUTRICION 4o.
PISO
! il
—
7 ﬂ//b’/
i
ROSA ELENr ¢ RESENDIZ GUZMAN DRA. FLORA E. ZARAFE MONDRAGON

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del tj

lar del Area productora
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SAL!

TD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

i

Inventario de Archivo de Tramite
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
1 Clasificacion Valor N Saicuhes
o INo.de| No.de e . . No. de | 4 | |Vigencia documentall  geacceso | Ubicacion | Tradicion
Consec . . archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . ocumenta ey
. caja | expediente i . folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite A L [F/c| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO
SOLICITUD DE COMPRA DIRECTA ERINCIEAL
01/01/2025 .
1 1 INRASC/SC.20/SGNELRR (MEDICAMENTOS, INSUMOS, ETC. SERVICIO ; 17 X X |2 anos| 4 anos |6 afos Infontmtaaon OFI;NGAAZET’;\QCIO Copia
026 DE GASTRO-NUTRICION). 31/03/2026 Publica TRO-
NUTRICION 4o.
PISO.
P
Y
ROSA ELENA’RESENDIZ GUZMAN DRA. FLORA/£. ZARATE MONDRAGON
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboro Nombre y firnya del titular del Area productora
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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: 3 de 3
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA
Fondo: INP Seccidon: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.4 CONSULTA EXTERNAY ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
T Condiciones
; Clasificacion Valor : : A i
o | neos| wede o - . No. de [ gocumental Vigencia documental( 4o 5cceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . .
utivo | <2 expediente di N— folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A L | F/C| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO
PRINCIPAL
INFORME DIARIO DE CONSULTA EXTERNA
NP/45/45.4 : 01/01/2026 g Inf i
1 1 L e DE MEDICOS DEL SERVICIO DE GASTRO- 174 X 2 afios | 4 afios | 6 afios ® orm.auon CRICINASERVICD Copia
% NUTRICION 31/03/2026 Publica DE GASTRO- :
NUTRICION 4o.
PISO
EDIFICIO
PRINCIPAL
INP/45/45.4/SGN/1/20 |  INTERCONSULTAS DE LOS DIFERENTES 01/01/2025 ~ . y Informacién | OFICINA SERVICIO )
1 i} 193 X 2 afos | 4 afios | 6 afios o Copia
26 DEPARTAMENTO SY SERVICIOS DEL INP 31/03/2026 Publica DE GASTRO-
NUTRICION 4o.
PISO
INFORME MENSUAL DEL SERVICIO DE EDIFICIO
GASTRO-NUTRICION (PRODUCTIVIDAD, 01/01/2026 PRINCIPAL
1 i INP/45/4S.4/SGN/1/20 | VALORACIONES, CONSULTA DE PRIMERA 9 X 2 af K 6 af Informacién | OFICINA SERVICIO _—
26 VEZ, SUBSECUENTES, PRODECIMIENTOS DE|  31/03/2026 anosil «anos |0 aNos|  popics DE GASTRO- apla
ENDOSCOPIA, MANOMETRIA Y NUTRICION NUTRICION 4o.
PARENTERAL) PISO
1
T
ROSA ELENA!RESENDIZ GUZMAN DRA. FLORA E. ZARXTE MONDRAGON

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

tular 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 Inmunologia
Fondo: INP Seccién: 4 S ATENCCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.6 Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
Subserie: N/A
S it Condiciones
No. Clasificacion Valor g ' Sy )
No. de No. de B A g No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec 3 ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ) documental B
i |l expediente digit i folios (Reservaday | topografica | documental
EXPECIENLE ramite A | L/J|F/C| AT AC | Total | confidencial)
Informe Mensual de aplicacion de
EDIFICIO DE
i 3 01/01/2026
L | e ersicen| o redcemertos e mes e ce, | o1 a I s Jroul 3 oo g amos| Iformacion |wosemauzacion |
28 G lob rv ’d'\fsguatr i e b Piblica 3ER. PISO SERV. DE opia
ammaglo u-mas en sus direrentes INMUNOLOGfA
presentaciones en SADYTRA
FONSABI, COFAT, Farmacia EDIFICIO DE
, N/A g INP/4S/45.6/SICP/2/2|  Hospitalaria,Responsable Sanitario de 01/01/2026 19 - 5 a paes laan Informacion | HOSPITALIZACION Coii
026 Farmacia, DPTO. Control de Bienes, 31/03/2026 anos| 2anos 1 &anos|  oiplica  |3ER. PISO SERV. DE optd
Compras Directas INMUNOLOGIA
Direccion Medica y Direccién de Ensefianza FUTTTC I OE
INP/45/45.6/SICP/3/2 » _ ' 01/01/2026 . . " Informacion | HOSPITALIZACION .
1. N/A 3 026 Departamento de _Educaaon Medica 8 X 2 anos| 2 aios | 4 afios piblica 3ER. PISO SERV. DE Copia
Continua 31/03/2026 INMIINOILOGIA.
— . . EDIFICIO DE
INFjas/4S.6/SicR]afz| ubHireecidnde Madidng, Subdimedon de | g1/p1 /5026 B 3 .| Informacién | HOSPITALIZACION ,
1 N/A 4 026 Programacion y Evaluacién Educativa. 31/03/2026 49 X 2 afios | 2 afios |4 afos plbli 3ER. PISO SERV. DE Copia
= s fogi < unlica . .
Subdirecciéon Administrativa INMUNOLOGIA
. EDIFICIO DE
q N/A . INP/4S5/45.6/SICP/5/2| Servicio de lnmuthl)logia, Sesio_nejs, Depto. | 01/01/2026 . op . 1400 | 1afi0 | 230 Infor'm.acién HOSPITALIZACION Eapis
026 de Conservacion y Mantenimiento 31/03/2026 Plblica 3ER. PISO SERV. DE
INMUNOLOGIA

{z Delgadillo Romero

Nombre, firma y cargo/e la persona que elaboré

Dr. Francisco Eduardo Ri

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

SALUD

SEURETARIA BE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria

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

NEUMOLOGIA

Hoja: 1 de 2

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
< L Condiciones
; Clasificacion Valor - = -
o No. de No. de L . : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental e ;
atia | = | Spedicnte di ‘ e folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A|LS|Fc| AT AC |Total confidencial)
INP/4S/45.6/DNyCT/1 REGISTRO DE LOS ESTUDIOS 01/01/2026 . . _ | Informacién .
17 X CARPETA LIBRERO
1 1 1 /2025 ENDESCORICOS 31/03/2026 6 2 afios | 4 afios | 6 afios pUblica 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
Jan

C. YANELLI ESCOBAR LUNA

f

U
L/QJLJ’
s
Nombre, firmafy

»

cargo de la persona que elaboré

/"(
DR. éNI 6
N/
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SALUD

JEOCRET.

FRESR DE SALYD

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

|2

Hoja: 2 de 2

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria
Unidad administrativa/Area productora: NEUMOLOGIA
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
. P s ‘| Condiciones
. Clasificacion Valor : : o L
Now | No.de| - Np.de e L . No. de | 4 tal Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicion
Consec - : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumenta i
ative. | <8 expediente : i folios T (Reservaday | topografica | documental
Vo expediente tramite A |L1]F/Cc| AT AC |Total | confidencial) :
INP/11C/11C.16/DNy|  REGISTRO DIARIO DE LA CONSULTA 01/01/2026 . . . Informacién .
2 1 2 CT/1/2025 EXTERNA DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE |  31/03/2026 71 X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica CARPETA LIBRERO Original
INP/11C/11C.16/DNy | REPORTE DE LAS ACTIVIDADES MENSUALES| ~ 01/01/2026 . . . Informacién -
CARPETA LIBRERO
3 ¥ 3 3 CT/1/2025 DEL DEPARTAMENTO 31/03/2026 3 X 2 afios | 4 afios | 6 afios publica LIBRER 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. YANEELI ESCOBAR LUNA DR/FRA VAS SCHACHT
y [/ (B %
~ "M‘)\/ ] )
o — X . . v
Nombre, fir cargo de la persona que elaboré Nombre y fi ftitular/del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

Seccién: 11C PL, CION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
2

>dicina: servicio de neurol

Subserie:
Condiciones
No. de e o o No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacién Tradicion
. archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ,
expediente folios (Reservaday | topogrédfica | documental

tramite

confidencial)

Informacicn

1

3
3

DRA. MATILDERUI

Nombre y firma del tityffar
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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 ce Pediatria

Unidad administrativa/Area productora: servicio de neurologia y clinica de epilepsia

Hoja: 2 de

Fondo: INP Seccidn: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie:  6C.17 CONTROL DE BIENES MUEBLES {INVENTARIC FISICO)
) Subserie: N/£
No. | p . Clasificacion o Valor R — Czndicioﬂes Ubieacie s
. de s . . . o. de a icacion radicion
Consec | © ) © ) N archivistica del Descripcidon o asunto Periodo de . documental Al ° .
i | expediente & . folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A L L/) | F/C| AT AC | Total| confidencial)
01/01/2026 12
1 3 AISGLARDO DI MO3BILIAR % 12 &fics ) Originaly Cooia
ce gngs
I
i
ENFALENGA| EN/AL ENJA i E: : ENJA
| i !
| | |
| | |
SNSALeN/AL ENJA ENLE =NIA
| | i
|
DRA SARCIA
tfombre y firg 2| 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

nstituto Nacional ce Pe

Fondo: INP Seccidn: 6C RECURSOS MATERIALES ¥ OBRA PUBLICA Serie: 6C.4 ADQUISICIONES
Subserie: N/A
N Clasificacion Valor Condiciones
No. T ! B v > L. .. ; .
No. de No. de L L i M. B | g | AL OO mentall 4o oeceso Ubicacion Tradicion

Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ! L )

. caja | expediente folios - {Reservaday | topogrifica | documental
utivo liente trami R - | :

t expediente tramite A | L/ /e AT BC | Totdl | sanfidendial

1 3 12 X X 2.3fcs |4 7. s Orig'naly Ceois

025 1

HEN/A N/A| aN/A #N A EN/A
ANJAIEN/ALENJA| SNJA | EN/JA | ENJA
EN/A|EN/A| # ENJA | BN/A | #NJA
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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 Hoja: 4 de

servicio de neurologia y clinica de epilepsia

Fondo: INP Seccidn: 35S ENSENANZA Serie:  3S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ENSENANZA
Subserie: N/A
e =5 Condiciones
No. Clasificacidn Valor : : P = o
° | No.de No. de o - . No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicidn
Consec ) ) archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental
wiive | S22 expediente di A s folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L/J F/C AT AC Total confidencial)
01/01/20258 g
H a i ENSEZRANZA X X < afics | 8 afcs © ' | GOriginal y Cosia
29 zdes
1
|
i 5 SzUANZA S ¥ ) afos | 8 adcs s ) = iginabyiConiz
; | f
|
|
1 5 V7 £ ZA R % L zfics| 8 eAcs i Original y Conia
ENTALSNSE | ENJA A ENIA 2
Nombre v firma d rea productora
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Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos

invent

ario de Archivo de Tramite

,

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccidn: 35 ENSENANZA Serie: 25.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ENSENANZA
Subserie: N/A
No. Clasificacion Valor s s i I -
No. de i > £ os g - ) . No. de . | Vigencia documental|  de acceso Ubicacidn Tradicion
Consec . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de o documental o
) caja te ) o folios . : (Reservaday | topogréfica | docurnental
utivo 1 % ! ~ - ' L. L
ti expediente tramite A [ L/ E/C] AT 1 AC Total | confidencial}
|
|
| 1
\P/35/35.2/SNCE/7/20 01/01/2026 ;
1 7 ' e EVIEL { 2 zfics \ dz Or
LD 1
i
| |
| |
{ i
{ I | i | 1
i i H 1 i\ i
z 1 E
! , INP/35/35.2/SNCE/8/20 _ 01/01/2028 N
il I ) o ) X 2 4 = Copiz

ENJALEN/ALEN/AT ENJA | BENJA | EN/A

sn/alangalen/al enja | oan/a | EN/A

Pagina 89 de 450



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

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 6 de
Unidad administrativa/Area productora: servicio de neurologia y clinica de epilepsia
Fondo: INP Seccidn: 35S ENSENANZA : Serie:  35.14 VINCULACION INTERINSTITUCIONAL
Subserie: N/A
Valor i
No. Clasificacidn Vigencia documental| Condiciones . .
No. de No. de - oot . No. de | documental de acceso Ubicacion Tradicion
Consec i . archivistica del Descripcion o asunto Pericdo de . L
o caja | expediente i L. folios ] (Reservaday | topogréfica | documental
utivo expediente tramite Al [E/Ccl AT AC | Total confidencial)
1 9 ‘ ICTACIONSS X 22f0s| £ adcs |5 aros| C‘;Ig" Cooiz
| =N/ ENJALSN/AL 2NGA | SNJA | #NJA
i {
ENFATENJALEN/E ] ENA N/ A ENJA

agina 90 de 450




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

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Naciconal de Pediatria : Hoja: 7 de
Unidad administrativa/Area productora: servicio de neurologia y clinica de epilepsia
Fondo: INP Seccidn: 25 INVESTIGACION .Serie:  25.2 PROGRAMAS Y PROYECTC INVESTIGACION
Subserie: N/A )
P 553 Condiciones
No. Clasificacién Valor . o ’ L .
No. de No. de = e n ) P . No. de . |Vigencia documental] de acceso Ubicacidn Tradicidn
Consec ) = archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental .
. caja expediente X " folios (Reservaday | topogréfica documenta
utivo # r it o / .
tivo expediente tramite AL |F/C| AT AC | Total| confidencial)
N 01/0172028 5
1 0 CONVENIOS 2afcs | 4 y Conia
!
‘ i | | i
| | | ! |
i ! | |
g i i | [ ! x :
| i ! | | H |
' ! | ' | ‘ '
: | | '
i | |5\ NAENJAL ENJA | EN/A N/A
i
ENJAL EN/A | EN/A | EN/A

aN/ALEN/ALEN/A| ENJA | EN/A | EN/A
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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

Fondo: INP Seccion: 5C RECURSOS FINANCIEROS Serie: 5C.10 FINANCIAMIENTO EXTERNO
Subserie: N/A
No, Clasificacion valor o SRS o .
No. de No. de L L . No. de Vigencia documental] de acceso Ubicacién Tradicion
Consec ) . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental o
g | expediente di - folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A | )| F/c| AT | AC |Total| confidencial)
p ) IN?/5C/5C. 01/01/2026 o
i 11 X X Criginaty Ceo
SNOAPEN/ALEN/A] sN/a | =NSA | sNJA
|
& ATENIA ,‘\J/,_ SNE A :f\"lh

npre, firma y cargo de la pe

gue elaboro

NOA RAAT
URA. IVIALIL

Nombrey firma del
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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:1de 5
Unidad administrativa/Area productora: DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA
Fondo: INP Seccion: 35 ENSENANZA Serie: 3S5.7 EDUCACION MEDICA CONTINUA
Subserie: N/A
. - « e o e . . | Condiciones - 1 -
L Clasificacion . . L Valor B .. | tonCicon . _
N I No.de| No.de Ay o i Node ta |Vigenciadocumentall ge scceso | Ubicacién | Tradicisn
Consec b . | archivisticadel Descripcion o asunto Periodode | . . | documental . : . w
utive | @8 | expediente | odierte . o tramit folios —— = topografica | documental
' SApedieme famne . AL AT AC conﬁdenclal) ' ' ’ o .
ot OFICINA DE
INP/3S/3S.7/DSPCV/1/ TRAMITES VARIOS ALUMNOS ALTA 01/01/2023 N ~ N Informacién |[SOPORTE PARALA| _ . . =
1 N/A 1 2023 ESPECIATIDAT 31/12/2023 141 X 4 afios | 2 afios | 6 afios Péblica CAIGADBE VIDA Original y Copia
3ER PISO
. p OFICINA DE
INP/3S/35.7/DSPCV/1/ TRAMITES VARIOS ALUMNOS ALTA 01/01/2024 - . N Informacién |SOPORTE PARALA| _ . ]
2 N/A 2 2024 —— 31/12/2024 47 X 4 afios | 2 afios |6 afios Pablica CAIBADDEVIDA Original y Copia
3ER PISO
o OFICINA DE
INP/35/35.7/DSPCV/1/ TRAMITES VARIOS ALUMNOS ALTA 01/01/2025 . ~ _ | Informacién [SOPORTEPARALA| _ . . .
3 N/A 3 2025 ESPECIALIDAD 31/12/2025 41 X 4 afos | 2 afos | 6 afos publica CALIDAD DE VIDA Original y Copia
: _}— 3erpiso
l
T il /
A
Vi FICINA DE
2 INP/35/35.7/DSCV/1/20|  TRAMITES VARIOS ALUMNOS ALTA 01/01/2026 X | e '6/ . Informacién PORTEPARALA| J o o
4 N/A 26 ESPECIALIDAD 31/03/2026 A0S | £ A0S Idno piblica /| CALIDAD DEviDA | ©"BINa!Y Lopia
3ER PISO

ﬂ

Zéﬂ?
MARTHA EDITH QUIROZ GOMEZ
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DR, ARMANDO GARDURNO ESPINOSA
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. SALUD

SECRETARIA UE 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
DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA

IN

Hoja: 2 de

5

Fondo: INP Seccion: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S5.6 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Subserie: N/A
| o  Clasificacién . : i Valor .
MO |Node| moude o ; o i [ No.de!| 4o imental |Vigencia documental cce b Tradicién
Consec| . G archivistica del Descripcién o asunto ~ Periodode | locumenta / |- e S ,
- caja | expediente : o folios - — — (Reservaday | topografica | documental
utivo = expediente : tramite Al L [ec] ar | Ac |Total| contidencian | . pht
OFICINA DE
. A . INP/4S/45.6/DSPCV/1/|  RESPONSIVAS CONCENTRADORES / 01/01/2022 - i o s | aattae |6 Informacién [SOPORTE PARA LA R —
2022 TANQUES DE OXIGENO 2022 31/12/2022 anos| 4anos (banos| .. |caupap pevipa| Originaly Copia
3ER PISO
OFICINA DE
INP/45/45.6/DSPCV/2/ RESPONSIVAS CONCENTRADORES / 01/01/2023 _ . _ | Informacién |soporTEPARALA| . . .
2 WA i 2023 TANQUES DE OXIGENO 2023 31/12/2023 « A 2afios| 4afios |6afios| o | caupap pe vipa | OFiginal y Copia
3ER PISO
y OFICINA DE
INP/45/45.6/DSPCV/2/ RESPONSIVAS CONCENTRADORES / 01/01/2024 ~ . . Informacién |SOPORTE PARALA| _ . .
2 | We 3 2024 TANQUES DE OXIGENO 2024 s1/12/2008 | 0 | X 2afios| 4afios 6afios| L " | calpap pE viDa | 01BN Y Copia
__3ERPISO
e |
/ /5
/ FICINA DE
INP/4S/4S.6/DSPCV/3/ RESPONSIVAS CONCENTRADORES / 01/01/2025 . . g Informacién }SOPORTE PARALA| _ . . .
N NiA ¥ 2025 TANQUES DE OXIGENO 2025 31/12/2025 & X 2afios | 4afios | Gafios| o "/ caupap pe vipa | Oiginal y Copia
3ER PISO
/’/

Y

e
MARTHA EDITH

)
/4&7:6

Y

QUIROZ GOMEZ

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

_ ANDO GARDUNO ESPINOSA
Nombre § firfia

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

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

IN
Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 5

DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA

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

Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.8 CONTROL DE ASISTENCIA (VACACIONES, DESCANSOS Y LICENCIAS, INCAPACIDA
Subserie: N/A
. | - o L . Valor | Condiciones : .

. - Clasificacién . - Valor | e : S - .
No- INo.de| No.de e . INo.de| gocumental |VBENciadocumentall yoocceso | Ubicacion | Tradicion
Consec o i |  archivistica del ~ Descripcion o asunto _ Periodo de : . . sl . e
wtive | 2 expediente an - s folios s S (Reservaday | topografica | documental
Vo o expediente tramite | A | L |FC| AT I-T\c | Total | ¢ s .

OFICINA DE
4 _— " INP/4C/4C.8/DSPCV/1/ VACACIONES, ECONOMICOS, 01/01/2024 - % 2 ahos| & afios |6 Informacién |SOPORTE PARA LA GridinalviCon]
/ 2024 INCAPACIDADES Y OTRAS 31/12/2024 anosf &anos|banos| ..o |caupappevipa | Oriinaly topia
3ER PISO
OFICINA DE
INP/4C/4C.8/DSPCV/1/ VACACIONES, ECONOMICOS, 01/01/2025 _ . _ | Informacién |soporTEPARALA| .
2 N/A 2 2025 INCAPACIDADES Y OTRAS 31/12/2025 50 X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica CATIDAD DEVIDA Original y Copia
3ER PISO
OFICINA DE
’ - 5 INP/4C/4C.8/DSPCV/1/ VACACIONES, ECONOMICOS, 01/01/2026 . p S P, Informacién |SOPORTE PARA LA St ct
/ 2026 INCAPACIDADES Y OTRAS 31/03/2026 anos| 4anos j6anos|  p.nes | caupap pevipa | Orieinaly Copia
3ER PISO
s,
3
/ ICINA DE
INP/45/45.4/DSPCV/1/ | RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO1- | 01/01/2021 . . Informacién |S@PORTE PARA LA
132 X 4 A .
1 N/A 1 2021 031 31/01/2021 3 2 afios | 4 afios | 4o Pablica £ ALIDAD DEVIDA Copia
/ 3ER PISO
/42 L e, ]
MARTHA'EDITH QWROZ GOMEZ DR\ ARMANDO GARDUNO ESPINOSA
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y del titular del Area productora
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. SALUD

SECRETARIA DE SALUBD

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:4de 5
Unidad administrativa/Area productora: DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA
Fondo: INP Seccion: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.4 CONSULTA EXTERNA'Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
o - ; . ‘ | Condiciones
. : . Clasificacion : . Ik Valor b : o S e b : Lo ]
e e dez[ No. de e o cooo | Noode| o ental |ViBenciadocumentall deacceso | Ubicacion | Tradicion
Consec . : archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de = ‘documenta , g . o
i caja | expediente . i _ . folios —— - - - (Reservaday | topografica | documental
utivo - expediente tramite | A| L |F/c| AT | AC |Total| confidencial) o =
OFICINA DE
INP/4S/4S.4/DSPCV/1/ | RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO1- | 01/01/2022 . . . Informacién |SOPORTE PARA LA .
2 N/A 2 2022 5022 31/12/2022 281 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Piblica CALIDAD DEVIDA Copia
3ER PISO
OFICINA DE
INP/4S/45.4/DSPCV/1/ | RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO1- | 01/01/2023 . ~ _ | Informacién [SOPORTE PARA LA .
3 N/A 3 2023 5033 31/12/2023 92 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Piblica G lIDAD DEVIGA Copia
3ER PISO
OFICINA DE
INP/45/45.4/DSPCV/1/ | RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO 01/01/2024 ~ . . Informacién |SOPORTE PARA LA .
4 N/A 4 2024 S RECE ARIOSERIPG=2024 31/12/2024 92 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Pablica CAHDADDEVIDA Copia
3ER PISQ
/
/
féNA DE
INP/45/45.4/DSPCV/1/ |  RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO 01/01/2025 . . . Informacién |S@PORTE PARA LA .
> Nza > 2025 1RECETARIOS GRUPO 1 - 2025 30/06/2025 3 X e b R delic7}CALlDAD DE VIDA Copia
3ER PISO

MARTHA EDITH QUIROZ GO
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

M%éw}% ZJK(

R. ARMAKDO GARDUNO ESPINOSA
Nombre'yfirsha del titular del Area productora
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SALUD

BECRETARIA DE SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

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

Instituto Nacional de Pediatria
DEPARTAMENTO DE SOPORTE PARA LA CALIDAD DE VIDA

Hoja: 5 de

5

Fondo: INP Seccion: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.4 CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie:  N/A '
! o Nl . "Condiciones | '
. Clasificacion . Valor L e . -
”,o | No.de| No.de e . . . No. de . Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec o archivistica del Descripcion o asunto . Periodode | _ . documental - . , : L
utivo | €3J8 | expediente : . .. | folios —— — (Reservadayy | topogréfica | documental
it | : expedlem‘febb tramite A | L |Fc| AT | AC [Total| confidencial)
OFICINA DE
INP/45/45.4/DSPCV/1/ | RECETARIOS MEDICAMENTOS GRUPO 01/01/2026 ~ . . Informacién |SOPORTE PARA LA| _ . . .
G N/A B 2026 1RECETARIOS GRUPO 1 - 2026 31/12/2026 =1 * 2afios| 4afios |6afios| . . | caupaD DE vipa | Original y Copia
3ER PISO
OFICINA DE
" N/A " INP/11C/11C.16/DSCV/ | INFORME MENSUAL, SEMESTRAL, ANUALY [ 01/01/2025 - = gl el Informacién |SOPORTE PARA LA e CoaE
' 1/2025 OTROS PRODUCTIVIDAD 31/12/2025 anos( &anosoanosf . 2 | cALIDAD DEvipa| JrEiNaly Copia
3ER PISO
OFICINA DE
g N/A ” INP/11C/11C.16/DSCV/ | INFORME MENSUAL, SEMESTRAL, ANUALY| 01/01/2026 5 " aii| dstion | 8o Informacién |SOPORTE PARA LA PET——
1/2026 OTROS PRODUCTIVIDAD 31/03/2026 anos( fanos|banos| . i | cAuDAD DEviDA | OTIBINATY COPIA
P
' A DE
INP/11C/11C.16/DSCV/ . 01/01/2025 . . Informacién E PARA LA
INTERCONSULTAS Y DOCUMENTACIO! igi i
1 N/A 1 1/2025 N 31/12/2025 104 X 2 afios | 4 afios | 6 ghos Pablica {DAD DE VIDA Original y Copia
3ER PISO

MARTHA EDITH QUIROZ GOMEZ
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

V4

DR. ARMANDO GARDUNO ESPINOSA

Nombre y fir,

I 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 6
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.1 URGENCIAS MEDICAS
Subserie: N/A
o Condiciones
No. Clasificacion Valor N 3 o -
o No. de No. de . . i No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacidn Tradicion
Consec ) ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental .
utivo | I3 | expediente : e folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A L | F/c| AT AC |Total | confidencial)
EDIFICIO
HOSPITAL 20 PISO
INP/SMC/4S/45.11/202 | CONSECUTIVO DE RESPUESTA CONFORME | 01/01/2026 i N | Informacién | susboreccion | . ‘
i} 1 I A LOS DIFERNTES DEPTOS, SERVICIO Y DE 26 X 2 aflos | 4 afios | 6 afios g DE MEDICINA Original y Copia
e LAB Y GABINETES. 31/03/2026 Plblica ! 7
CRITICA, REPIZA
SECRETARIAL.
EDIFICIO
HOSPITAL 20 PISO
RESPUESTA Y DIFUCION DE TRAMITES 01/01/2026 _ _ ~ Informacién | SUBDORECCION | . .
1 1 INP/SMC/45/45.4/2026 - 31/03/2026 15 X 2 afios | 4 afios | 6 afics publica B FEBIEA Original y Copia
CRITICA , REPIZA
SECRETARIAL.
/"
- y :;‘_“ e
GUADALGYPET EZ BONES DR JUAN.ANG’EZL”MEmA

Nombre, firma vy car

de la persona que elabord

W -

.I'A
/

/

,Norﬁﬁffhrma 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: 2de 6

Fondo: INP Seccion: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie: 2C.16 INCONFORMIDADES Y PETICIONES
Subserie: N/A
S Condiciones
No. Clasificacién Valor . : L _r
° | No. de No. de S _— . No. de d - Vigencia documental|  ge acceso Ubicacidn Tradicidén
Consec . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . ocumenta o
utive caja | expediente di — folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/C| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO
HOSPITAL 20 PISO
INP/SMC/2C/2C.16/202 01/01/2026 . . . Informacién | SUBDORECCION | _ )
i 1 1 6 31703/2026 5 X X 2 afios | 4 afios | 6 afios pablica oF MESICITA OrtgmalyCopla
CRITICA , REPIZA
SECRETARIAL.
1 1 41 INP/2C/2C.3/2026 REGISTRO Y CERTIFICACION DE FIRMAS X X 2 afios | 4 afios | 6 afios
et
DR.JUANANGEL MEJIA ALBA
/7""’—‘ P o -
Nombre y firma del,fitular del Area productora

rd

/
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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 Seccidn: 4C RECURSOS HUMANQOS Serie: 4C.6 RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL
Subserie: N/A
G Condiciones
No. Clasificacidn Valor ; ; o v .
° | No.de No. de g 5 . No. b2 | dacamanal Vigencia documental| 4o 5cceso Ubicacién Tradicidon
Consec ) ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . =
i caja | expediente ) i folios (Reservaday | topografica | documental
o expediente tramite A L | F/c]| aT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO
HOSPITAL 20 PISO
01/01/2026 . . . Informacién | SUBDORECCION e :
1 1 1 INP/SMC/4C/2C.6/2026 31/03/2026 18 X 2 afios | 4 afios | 6 afios PUblica BEMEBICINA Original y Copia
CRITICA, REPIZA
SECRETARIAL.
EDIFICIO
HOSPITAL 20 PISO
01/01/2026 N ~ . Informacién | SUBDORECCION - ;
1 1 i INP/SMC/4C/2C.8/2026 31/03/2026 12 X 2 afnos | 4 afios | 6 afios publica DEMEBICINA Original y Copia
CRITICA , REPIZA
SECRETARIAL.
7
V4
77
r
GUADALU /DR, JQANAP}tGF“MEJIA ALBA

Nombre, firma y carg

rd

p

'

Nombre y firma del£itular del Area productora
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o W Instituto Nacional de Pediatria
Y Aahd I Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria ' Hoja: 4 de 6
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA
Fondo: INP Seccion: 8C TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION Serie: 8C.16 ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE ARCHIVO
Subserie: = N/A
T Condiciones
. Clasificacién Valor . .
Nes | o, de No. de o L . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicidn
Consec . ) archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental -
utive | 12 | expediente di L folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L F/C AT AC Total confidencial)
EDIFICIO
" g g —_— INFORME, ARCHIVO EN TRAMITE 01/01/2026 " . 3 305 | 4 afios |7 aos| MfOrmacion HOZ‘:ITC’T;?DZ'SO
JBLIEk SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA 31/03/2026 ANes) aNos (/8008 pie TERLAPIA
INTENSIVA

N DAL Ao

GUADALUPE G ,
Nombre y firma del tjtlar del Area productora _

Nombre, firma y cargo
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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:5de 6
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccion: Serie:
Subserie:
i Condiciones
; Clasificacion Valor : : B 3
D No. de No. de L o . No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacion Tradicién
Consec , : _archivistica del Descripcidn o asunto - Periodo de . documental - o
i caja | expediente di . et folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente ramite A L | F/C| AT AC | Total | confidencial)

Informacion
Publica

EDIFICIO
HOSPITAL 20 PISO
OFICINA DE
TERAPIA
INTENSIVA

Original y Copia

4 )
Nomb.:’emgde}ffitular del Area productora
,,,f"( e e sl bipel sy
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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: 6 de

6
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INP Seccién: Serie:
Subserie:
Valor . . :
No. Clasificacién Vigencia documental| Condiciones o
No. de No. de L L . No. de | documental de acceso Ubicacion Tradicién
Consec ) ) archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . L
utive | €12 expediente 5 . folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L F/C| AT AC | Total confidencial)-
EDIFICIO
HOSPITAL 20 PISO
Informacién | SUBDORECCION ot ot
Publica DE MEDICINA | M@l Lopia

CRITICA , REPIZA
SECRETARIAL.

g0

Nombre, firma vy ca

Z/
'A/~ .
zonia que elabord
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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: subdireccion de Medicina Critica
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACIC)N, lNFORMACI()N, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
= e Condiciones
: Clasificacién Valor A 5 " T
g No. de No. de el Tt , No. de I Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicién
Consec| . = archivistica del Descripcion o asunto Periodo de L documenta %
P expediente di g5 folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/C| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO
INP/11C/11C.16/T1/202 01/01/2026 ) ) _ | informacion | HOSPITAL 3er. )
1 N/A 1 INFORMES DE PRODUCTIVIDAD 2026 1 X 2 afios | 4 afios |6 afios . Piso OFICINA Copia
6/UCIC 31/03/2026 Publica SECRETARIAL
REPISA
EDIFICIO
- ™, 01/01/2026 : e HOSPITAL 3er.
5 N/A 2 NP/11C/11C.16/T1/202 | INFORME DE ACTIVIADES VENTILACION Y i % 2 aftos | 4 afios |6 afios |nf0|l'm‘aCIOn oy Copia
6/UCIC SONAS 2026 31/03/2026 Publica CEERETARIAL
REPISA
EDIFICIO
INP/11C/11C.16/T1/202 01/01/2026 i . | informacign | HOSPITAL3er. _
3 N/A 3 INFORME DE ESTANCIA HOSPITALARIA 2026 1 X 2 aflos | 4 afios |6 afios == Piso OFICINA Copia
6/UCIC 31/03/2026 Plblica SECHETARIAL
REPISA
. /
v
/ A /// JC
LILI RCIA BASTIDA UELA SANCHEZ

Nombre, firm

cargo de la persona que elaboré
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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: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: DEPARTAMENTO DE NEQONATOLOGIA
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACIGN, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
[ —_—_ Condiciones
A Clasificacion Valor . )
No- | weda] we.da b o i No. de Vigencia documental| deacceso | Ubicacién Tradicién
Consec . A archivistica del Descripcién o asunto Periodo de j documental o8
0 caja | expediente di . folios (Reservaday | topografica | documental
utivo expediente tramite. A L | F/c| AT AC | Total | confidencial)
Informes mensuales de estancia Oficina de la
INP/11C/11C.16/DN/1/ hospitalaria, estadistica, procedimientos 26/12/2025 informacian Jefatura de
1 1 1 ’ invasivos, informe de pacientes. Hojas de X 2 afios | 4 afios | 6 afios iy Neonatologia en | Original y Copia
2026 procedimientos y encuestas de satisfaccion Publica el tercer piso de
de usuarios. ho=pitalizacion
\\/
ADRIANA A NO SOLIS

-O-WIATCTAS AVILES

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

Inventario de Archivo de Tramite %'Hp
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria ) Hoja: 2 de
Unidad administrativa/Area productora: DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA
Fondo: INP Seccion: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6(.4 ADQUISICIONES
Subserie: N/A
) 2 Condiciones
: Clasificacién Valor . .
Ne No. de No. de i o i i No. de d | Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicién
Consec i X archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . ocumenta L
utivo | €3 expediente i e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A| L |F/C| AT AC |Total | confidencial) .
Oficina de la
o - . -7 01/10/2025 a5 Jefatura de
I T R Ftomiinminll IS x| x 2 afios | 4afos [6arios| "2 | Neonategiaen | Originaly Copa
' el tercer piso de
hospitalizacidon
"’{\__—4‘
ADRIANA ANGNJANO SOLIS S DR. HECTOR ALBERTO-MACIAS AVILES
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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SECRETARIA DE SALUE

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:2de 6
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA
Fondo: INP Seccion: 35S ENSENANZA Serie:  35.4 EXPEDIENTES ACADEMICOS DEL ALUMNADO
Subserie: N/A
: . - - L . Condiciones : .
No. : Clasificacion . , Valor o ‘
. .d No. d T o : L No. de Vigencia documental icacié T
Consec No. de 2 : " archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental , de acceso ‘?b cac’nfn ‘ Tradician
o caja | expediente : : . folios : - —r - {Reservaday | topografica | documental
(utivo - ‘expediente : tramite : Al'L [Ffc| AT | AC |Totall| copfidencia | = :
EDIFICIO
ROL DE GUARDIAS DE LOS MEDICOS 01/01/2026 i ) _ | informacign |HOSPTAL20PISO|
1 1 1 INP/35/35.4/T1/2026 RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN X X |5 afios| 4 afios |9 afios . OFICINADE | Original y Copia
MEDICINA CRITICA PEDIATRICA Publis TERAPIA
INTENSIVA
EDIFICIO
PROGRAMA OPERATIVO DE LA 01/01/2026 i ) | informacign |HOSPITAL20PISO
1 1 1 INP/3S/35.4/T1/2026 ESPECIALIDAD EN MEDICINA CRITICA X X |5 afios| 4 afios |9 afios - OFICINA DE Original y Copia
PEDIATRICA Pilliliea TERAPIA
INTENSIVA

BELEN HERRERA ANDRADE
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ
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

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 6
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
: Clasificacié Valor 2 . Condiciones a
No- I No.del  Nozde e = ; No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec : : archivistica del Descripcion o asunto Periodo de = documental .
utive | 312 expediente i : e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/Cc| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO
. HOSPITAL 20 PISO
01/01/2026 :
1 1 1 INP/L1C/L1C.16/TI/202] e iEs MENSUALES DEL ARO 2026 % X 2 afios | 4 afios | 6 afios Infofm?c'on OFICINADE | Original y Copia
6 Publica TERAPIA
INTENSIVA

Do

BEL

HERRERA ANDRADE

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ
Nombre y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:

SALUD

SECRETARIA DE BALUD

Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA

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

Hoja: 4 de 6

Serie:  8C.16 ADMINISTRACION Y SERVICIOS DE ARCHIVO

Fondo: INP Seccién: 8C TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION
Subserie: N/A
= . . ' v - | Condiciones =
No. : Clasificacion Valor . - .
~ No. d No. d i e . No. de Vigencia documental Ubicacién - icién'
Consec| - € 9: 08 archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental ' ; dooceesd R0y Tradicion
b caja | expediente : . . folios |— — —! (Reservaday | topografica | documental
utivo. o gxpednente »atrém,vyte Al L [rc] ar | ac [rotal| conidencial o !
EDIFICIO
ARCHIVO EN TRAMITE DEL 01/01/2026 n . N Informacion | OSPITAL 20 PISO
1 3 1 INP/8C/8C.16/2026 BERARTANTENTBE TERABIARTEREIVA X 3 afios| 4 afios | 7 afos Piblica OFICINA DE
TERAPIA
INTENSIVA

../ 1\
BELEN HERRERA ANDRADE

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

[ e i’.z SE U W
CI\M"W% “:“5[)! %
DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ
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

2 SALUD

" Instituto Nacional de Pediatria
SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA

Hoja:3de 6

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.4 CONSULTA EXTERNA 'Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
: L & Condiciones
No. : Clasificacion v - . Valor . : e o
% | No. de No. de B il : No. de | el antal - Vigencia documental| o 5ccas0 Ubicacién Tradicion
Consec . 3 archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . e
itiva | 2l | expedients . ek folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite AL U Lee] AT AC | Total | confidencial) :
EDIFICIO
HOJA DE CALCULO DE ALIMENTACION 01/01/2026 ) ) ) Informacion |HOSPITAL20PISOf .
1 1 1 INP/45/45.4/T1/1/2026 PARENTERAL DE TERAPIA INTENSIVA, X 2 afios | 4 afios | 6 afios Pibli OFICINA DE Original y Copia
NEONATOLOGIA Y TERAPIA INTERMEDIA Hblica TERAPIA
INTENSIVA
EDIFICIO
. |HOSPITAL 20 PISO
REGISTRO DE ENVIO SAFE DE 01/01/2026 N Informacién » )
fi ] OFICINA DE
1 1 4 INP/45/45.4/T1/2/2026 AUMENTACION PARENTERAL X 2 afios | 4 afios | 6 afios piblica L Original y Copia
INTENSIVA
EDIFICIO
g HOSPITAL 20 PISO
01/01/2026 Inf ion
1 1 1 INP/4S/45.4/TI/3/2026 | CONTROL DE PACIENTES ¥ TRANSFERENCIA X 2 afios | 4 afios |6 afios| o o0 OFICINADE | Original y Copia
HOSPITALARIA Publica
TERAPIA
INTENSIVA

BELEN HERRERA ANDRADE
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

~t

DRA. CLEOTILDE MIREYA MURNOZ RAMIREZ
Nombre y firma del titular del Area productora

§

/W
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Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

SECHETATIR Qe SALY Inventario de Archivo de Tramite iﬂp
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:6de 6
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA
Fondo: INP Seccidn: 2C. ASUNTOS JURIDICOS Serie: - 2C.3 REGISTRO Y CERTIFICACION DE FIRMAS
Subserie: N/A
% hs : . v ' V| z = % e ‘Z
No. | Clasificacién o Vigencia documental| Condiciones

No.de | No.de No. de dqcumental

deacceso | - Ubicacién Tradicion

Consec ’ _archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . - L : 5 < :
e caja | expediente di i o e folios - ] : . (Reservaday | topografica | documental
; ‘ . expediente ramite : A' L |F/C| AT | AC |Total| confidencial) | .
EDIFICIO
REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA | 1 /01/2026 Informacién | HOSPITAL 20 PISO
1 1 1 INP/2C/2C.3/2026 | MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO Il X X 2 afios | 4 afios | 6 afios Pablica OFICINADE | Original y Copia
Y ! TERAPIA
INTENSIVA
EDIFICIO
REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA | 1 /01/2026 Informacion | HOSPITAL 20 PISO
INP/2C/2C.4/2026 MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO | - X X 2 afios | 4 afios | 6 afios Bl OFICINADE | Original y Copia
. (RECETAS CON CODIGO DE BARRAS) udlica TERAPIA
INTENSIVA

”“3777(;{5/% J‘le:,ﬁ(’ZLM

BELEN HERRERA ANDRADE DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ
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

= : - ‘W@/ . 2 i
i SALUD Area Coordinadora de Archivos e
Ko SETRETAFIGIOESMON Inventario de Archivo de Tramite INP
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:5de 6
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA ,
Fondo: INP Seccién: 3C PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTACION Serie: 3C.7 PROGRAMAS OPERATIVOS ANUALES
Subserie: N/A
: 5 i Condiciones
; Clasifi . ; . Valor . el i -
Mo Ino.del = No.as el g . No. de Vigencia documental| - de acceso Ubicacién Tradicién
Consec : : _ archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental . o
e | e expediente e J et folios (Reservaday | topografica | documental
: expediente ramite A| L |F/C| AT AC | Total | confidencial) |’
EDIFICIO
_, | HOSPITAL 20 PISO
01/01/2026
i i 5 INP/36/36.7/2026 PAAL MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE /01/ " 5 o | A | & afias InfOTmfiCIon GRICNATE | Criglhaly Capla
CURACION Piblica TERAPIA
INTENSIVA

Wl

a“/

- g
BELEN HERRERA ANDRADE
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

5 Y

DRA. CLEOTILDE MIREYA MUNOZ RAMIREZ
Nombre y firma del titular del Area productora
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SALU

SECRETARIA OF 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:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: ~ SUBDIRECCION DE MEDICINA CRITICA/DEPARTAMENTO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A )
ip i Condiciones
No. Clasificacion Valor - 2 = W0
% Ino.de| No.de G . : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacién Tradicion
Consec| . ; archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ! documental =
it caja | expediente i i folios (Reservaday | topografica | documental
ivo expediente tramite A L | F/c| AT AE |Total| contideneiai)
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INFORME MENSUAL DEL DEPARTAMENTO 28/0d/2026 Informacié F;L:IZ:TNAABQ:EC
" ” " ion .
1 1 INP/11C.16/DU/1/2026 DETRGENGIAS PRI RiGAS 26/03/2026 6 X 2 afios | 4 afios |6 afios Péblica DEPARTAMENTO Copia
DE URGENCIAS
PEDIATRICAS
LIBRERO 1,
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INFORME DE CONCENTRADO OBTENIDO DE|  58/01/2026 Informacién | PLANTA BAIA
2 2 INP/11C.16/DU/2/2026| PREHOSPITALIZACION Y VALORACION DE 9 X 2 afios | 4 afios | 6 afios ibli OFICINA DEL Copia
URGENCIAS PEDIATRICAS 26/03/2026 Publica DEPARTAMENTO
DE URGENCIAS
PEDIATRICAS
EDIFICIO DE
INFORME DE DEFUNCIONES EN LOS Hiﬁ;ﬁzfxf'\'
SERVICIOS DE PREHOSPITALIZACION Y SALA|  28/01/2026 . _ _ | Informacién )
3 3 INP/11C.16/DU/3/2026 DE HOSPITALIZACION DEPARTAMENTO DE | 26/03/2026 3 X 2 afios | 4 afios | 6 afios PUblica DE?)Q:ITIKAIEEI}O Copia
URGENCIAS PEDIATRICAS
DE URGENCIAS
PEDIATRICAS
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INFORME DE ESTANCIA PROLONGADA 28/01/2026 Informacién | PLANTA BAIA
4 4 INP/11C.16/DU/4/2026 DEPARTAMENTO DE URGENCIAS 6 X 2 afios | 4 afios | 6 afios 'y OFICINA DEL Copia
PEDIATRICAS 26/03/2026 Piblica DEPARFAMENTO
k\ DE URGENCIAS
EDIAFRICAS~,
/ - \-’ N
{ . . \ﬂ! il
ROCIO RU \‘3 QUEZ BADILLO DRA. GABRJEL EN A BESAR

N

g0 e,

la persona que elabord

Nombre y firma del titular'del Area [/)/roductora
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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: 1 de
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCIO DE MEDICINA CRITICA/INHALOTERAPIA
Fondo: INP Seccion: Serie: 11.C.16
Subserie:
——— Condiciones
No. Clasificacion Valor . .
No. de No. de sl o X No. de Vigencia documental Ubicacion Tradicion
Consec : ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental de acpeso 5 P
utivo. || R expediente it tramite folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ami A | L] F/c| AT | AC |Total| confidencial)
1/1/2026 2 . INF
1 1 1 INP/11C/11C.16 INFORME MENSUAL /1420 X o 4 ANOS ~6 ORMACION REPISA CARPETA 1 COPIA
31/03/2026 ANOS ANOS PUBLICA
2 - IN
2 1 1 INP/11C/11C.16 REGISTRO DE TRATAMIENTOS i X o 4 ANOS ~6 FORMIACICN REPISA CARPETA 1 COPIA
31/03/26 ANOS ANOS PUBLICA
2 . INFOR
3 1 1 INP/11C/11C.16 SOLICITUD DE TRATAMIENTO 1/1/2026 X - |4 ANOS ~6 GRMACION REPISA CARPETA 1 COPIA
31/03/26 AROS ANOS [  PUBLICA
1/1/2026 2 - NFOR
4 i 1 INP/11C/11C.16 SOLICITUD DE EQUIPO DE VENTILACION 13/ X - |4 ANoOs ~6 IHFORMALION REPISA CARPETA 1 COPIA
31/03/26 ANOS ANOS PUBLICA

CLAUDIA LUNA ESTRADA DRA. ALEJANDRARI

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: 1 de
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCIO DE MEDICINA CRITICA/TERAPIA INTERMEDIA
Fondo: INP Seccion: Serie:  11.C.16 INFORME MESUAL
Subserie:
A Clasificacion Valor . . Condiciones
No No. de No. de £ e S . No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacion Tradicién
Consec . ; archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ’ documental o
utivo | €32 expediente it s folios (Reservaday | topografica | documental
expediente rémite A |y |Fic| AT | AC |Total| confidencial)
1 1 1 INP/11C/11C.16 INFORME MENSUAL 1/1/2026 X ,2 4 ANOS ~6 INFORMACION REPISA CARPETA 1 COPIA
31/03/2026 ANOS ANOS PUBLICA

DRA. GRECIA G. VARGAS MUJICA

A

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

TS

Instituto Nacional de Pediatria

Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria
Subdireccion de Consulta Externa

Hoja: 1 de

Fondo: INP Seccidn: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.4 CONSULTA EXTERNA 'Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
S Condiciones
: Clasificacion Valor . : o < e
Ne- | No.de| Mo.de o o . No. de | |Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec i " archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ) documenta .
. caja | expediente R g folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L [Fc]| AT AC | Total | confidencial)
Coordinacidn con las areas que integran la
subdireccién Consulta Externa, para que los| 01/01/2026 Edificio Consulta
pacientes tengan y lleven un buen control
1/03/2026 i
INP/4S/4S.4/SCE/1/202 dentro del INP, asi como actualizar y R N . N Informacién Ext?rna I?I‘.imta » i
1 i 1 S s . ; X 2 afios | 4 afios |6 afios st Baja, oficina Original y Copia
6 difundir informacion relacionada al manejo Publica secrafaril
y seguridad de los pacientes Recibir archivero’

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

— 7L

/w‘

Ximena Karina Lara Sanchez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Dr. Pegh'o Antonio Sanchez Marquez

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: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Consulta Externa
Fondo: INP Seccion: 10C CONTROL DE ACTIVIDADES PUBLICAS Serie: 10C.6 SEGUIMIENTO A LA APLICACION EN MEDIDAS O RECOMENDACIONES
Subserie: N/A
. Condiciones
A Clasificacién Valor . )
<8 No. de No. de Ay _— . No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacién Tradicion
Consec i . archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de . documental s
utive | €392 expediente di <mit folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial) |
01/01/2026 Edificio Consulta
31/03/2026 o Externa Planta
1 1 1 INP/10C/10C.6/SCE/1/2 Buzon de Opinion Comentarios SUG X 2 afios | 4 afios |6 afios InfOl:m.aCIOn Baja, oficina Original y Copia
026 Publica secretarial,
archivero
(/.) %:77// i i
/’/,/"/ gl | m&f J
~ Ximena Karina Lara Sanchez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

€ Antonio San¢hez Marquez
Nombre y firma del titular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

g@iﬁ%& E&@ @ Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite ¥ B3 e
Ba im
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Consulta Externa
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.2 DISPOSICIONES EN MATERIA DE INFORMACION Y EVALUACION
Subserie: N/A
—— Condiciones
No. Clasificacion Valor n— s e
% |No.de| No.de npieny T : No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicién
Consec ) . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental o
utive | €12 expediente di i folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/c| AT AC | Total | confidencial)
01/01/2026 Edificio Consulta
INP/11C/11C.2/SCE/1/2| Acuerdos de trabajo con la Subdireccién de | >/ 03/2026 i _ | 12 | informacien | ExtermaPlanta | ,
1 1 1 X X 4 afios | 8 afios = S Baja, oficina Original y Copia
026 Consulta Externa afios Publica -
archivero
Edificio Consulta
1C.19/SCE 01/01/2026 - Externa Planta
2 il 2 L /SCE/2/ Informe de Indicadores X 2 afios | 4 afios |6 afios Infotm?uon Baja, oficina | Original y Copia
2026 31/03/2026 Publica -
' archivero

~ Ximena Karina Lara Sanchez Ahchez Marquez

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

AT TTTY P 3
@é“m E@%&:«f 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 Consulta Externa/Departamento de Consulta Externa de Pediatria
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.19 INDICADORES
Subserie: N/A '
T Condiciones
No. Clasificacion Valor : R
% |No.de| No.de L . . No. de Vigencia documental( ge acceso Ubicacion Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental g
- caja | expediente di il folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L |F/C| AT AC | Total confidencial)
i Edificio Consulta
INP/11C/11C.19/DCEP/ ) 26/12/2025 _ . N Informacién | Externa Planta .
1 1 1 1/2025 Informe de Indicadores 25/03/2026 X 2 afios | 4 afios | 6 afios Publica Baja Copia
Oficina Secretarial
)
A2 i

-

Teodora Valtierr Aguilar

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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! Instituto Nacional de Pediatria
@1&%&, E@U @9“ Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite T ?“"% >

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 Seccidn: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
‘ Subserie: N/A
Py Condiciones
No. Clasificacion i Valor : ; i
® |No.de| No.de s i < No. de Vigencia documentall e acceso Ubicacién Tradicién
Consec . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de i documental o
oy | H | | cxpstionte di b folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A L [F/c| AT AC | Total | confidencial)
- Edificio Consulta
INP/11C/11C.16/DCEP 26/12/2025 i
1 1 b / 1/2026 / / Informe Actividades del Departamento 25/03/2026 X 2 afios | 4 afios | 6 afios ]nfsgr;“af;on Exter;:j:lanta Copia
Oficina Secretarial
#
s o 2 |
1)/’?/ 2L EECEEF
“Teodora ValtierradiAguilar A . Pedro Antonio Sarichez Marquez

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

~Nombte y firma del titular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INPSeccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS

]nstituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA COMUNITARIA
Serie: 11C.20 INDICADORES DE DESEMPENQ, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD

Hoja: 1de 1

Subserie: N/A
oo | No. | No.de Clasificacion No. | Valor Vigencia [ dezcceso [ T ryaicion
ocuti | de | expedien archivistica del Descripciénoasunto | Periodode | de |documental| documental ¢ fooqriics document
vo | caia te expediente tramite | folios [ A T /T F/ | AT | AC | Tot | confidencial al
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INDICADOR DE ACTIVIDADES DEL y
1| o 1 INP/1IC/1ICI9/DMC/1/2026 | DEPARTAMENTODEMEDICINA | C/012026al ) 5 | 5 | g | g | 2 | 4 | 6 |Informacion | _PLANTABAJA Original
COMUNITARIA 31/03/2026 anos | anos | anos Publica DEPARTAMENTO DE
MEDICINA
COMUNITARIA
EDIFICIO DE
01/01/2026 al 2 4 | & |Inf 60 | pL e
INFORMEDE ACTIVIDADES DE a nformacion | PLANTA BAJA .
2 0 1 INP/TIC/MC.20/DMC/1/2026 | epycacionparatasalup | 31032026 | © | X | O | O |afos| afios |afos| Publica | DEPARTAMENTODE | Original
MEDICINA
COMUNITARIA
HOSPITALIZACION
INFORMEDE ACTIVIDADES DEL .
01/01/2026 al 2 4 6 Informacion PLANTA BAJA -
: 11202 . 3 = = L
g g } PRI MEaRDMURI208 DE%TSM%Z%EA%&WA 31/03/2026 .- 8|0 0 anos | ‘anos | anos Publica DEPARTAMENTO DE Driginal
MEDICINA

Maria lvonne Venegas Pérez
Secretaria del Departyﬁ}a Medicina Comunitaria
L

7. ,
Nombre firma y,ca‘rg‘@/e la persona que elaboro

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

]nstituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

Hoja: 1de 1

Fondo: INP ieccion: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Subserie: N/A
No. d Clasificacién No Valor Vigencia Condiciones
No. No.de exoédiee archi\:i;?cal 5] R — Periodo oley documental| documental de acceso Ubicacion Tradicion
Consecutivo | caja gte exbEdiants P de falios (Reservaday | topografica | documental
: tréamite A (LI E’ AT | AC | Total | confidencial)
1112026
EDIFICIO DE
EXPE&E’;;EESS %EUE i . - HOSPITALIZACION
TRABA 4 nformacion PLANTA BAJA ;.
L Nis 2 INP/4S/4S.9/EPI2/2026 | o )rRIERON ACCIDENTE POR 0 | X1 01 0 lam0s] anos | aros PUblica DEPARTAMENTO | Original
PUNZOCORTANTE 311312026 DE MEDICINA
COMUNITARIA

Monica Chatez Sanchez

Secretaria del Serviclp de Epidemiologia

Nombre firmay cargo de la persona que elabord

Encargada del Departa?rento de Medicina Comunitaria
Nombre y firma def titular del Area productora

Pagina 122 de 450




poLLun

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 3
Unidad administrativa/Area productora: Salud Mental
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.19 INDICADORES
Subserie: N/A
L i Condiciones
No. Clasificacion Valor 5 1
No. d No. d ; No. de Vigencia documental Ubicacion
Consec| "2 j & 2 4 s archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de J documental de pcessn L Tradicion documental
i caja | expediente i R folios (Reservaday | topografica
utivo expediente tramite A L/ | F/C AT AC Total confidencial)
INP/11C/11C.19/SSM/1 ) 01/01/2026 ~ ~ _ Informacién | Oficina de Salud )
1 1 /2025 Indicadores Mensuales 31/03/2026 X 2 afos | 4 afios | 6 afios pablica fiental Copia
#N/A |#N/AL#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 | HN/A
Lcdo. Owen Alonso Saavedra Dra/Diana Molina Valdespino

Nombire, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del titular del Area productora

' Pagina 123 de 450



e

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

NP

Hoja: 2de 3

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.20 INDICADORES DE DESEMPENO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD
Subserie: N/A
o s Condiciones
No. Clasificacion Valor . :
No. d No. No. de VIgenCla documental Ubicacién
Consec 2 . ke i _de archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de = documental de cceso e Tradicion documental
o e expediente di e folios (Reservaday | topografica
expediente rémite A [L|Fc| AT | AC | Total | confidencial)
5 " INP/11C/11C.20/SSM/2|  Productividad de las actividades del 01/01/2026 » Stios | Hafos | & Informacion | Oficina de Salud Eoni
/2025 Personal del Servicio de Salud Mental 31/03/2026 ELes anos dhos Publica Mental opta
#N/A |#N/A|EN/A| HN/A | #N/A | #N/A
HN/A|HN/ALHN/A] #N/A | #N/A | #N/A
#N/A |#N/A|#N/A] #N/A | #N/A | #N/A
Lcdo-Owen Aldnso Saavedra Dra. Diana Molina“aldespino

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

INP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:3de 3
Unidad administrativa/Area productora: Salud Mental
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA'Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
gl Condiciones
No. Clasificacién Valor . :
No. d No. d o : No. de Vigencia documental d Ubicacion
Consec| > %¢ o archivistica del Descripcién o asunto Periodo de - documental S o Tradicion documental
B expediente f S folios (Reservaday | topogréfica
uti expediente tramite A |us|erc| ar AC | Total | confidencial)
Consecutivos de oficios de respuesta a
solicitud de Informacion (de las
" " INP/45/45.4./S5M/1/20 Sikecdibnes 01/01/2026 " 5 afios | 2af0s | &afos | Mformacion | Oficina de Salud Fori
25 Y 31/03/2026 Pablica Mental opia
Subdirecciones,reportes,indicadores,incid
encias).
HN/A [HN/A[HN/A] #N/A | #N/A | #N/A
#N/A |#N/AL#N/A| #N/A #N/A #N/A
HN/A [#N/AHN/A] #N/A | #N/A | #N/A

p .
cdo. Owen Alonso Saavedra

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

olina Valdespino

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

SALUD

Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1 de 28

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

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

Fondo: INP Seccién: 2S INVESTIGACION Serie:  25.10 ORGANIZACION DE EVENTOS CIENTIFICOS Y ACADEMICOS DE INVESTIGACION
- Subserie: N/A
- No. d No. d Claslficagion No. d welon VAt e Ubicacion Tradicién
.de o. de - ., . . de acceso
Consecu| ) archivistica del Descripcion o asunto Periodo de y documental documental o
tivo | €32 | expediente i L folios (Reservaday | topogrdfica | documental
expediente tramite A |L/J|F/C| AT AC | Total confidencial)
SE REFIERE A LA PLAN EACION Y PRINCIAL PLANTA
i KA 1 INP/25/25.10/MR/1/2| ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE 01/01/2026 - . WU . — Informacién BAIA,OFICINA DEL Oricinal
023-2026 INVESTIGACION QUE SE REALIZAN ENEL |  31/03/2026 anos| #ano n Plblica Seuaooe g
SERVICIO JARCHIVERO 1,GAVETA 1
#NJALEN/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/ALHN/ALEN/AL #N/A | #N/A | #N/A
#n/Alan/alen/al enga | snga | oanga
JENNIU DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DEL CRUZ
Nombre, firmay cargo de la persona que elaboré Nombre y firma dektitular del Area productora
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

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

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

H

i

INP

Hoja: 2 de 28

Fondo: INP Seccién: 25 INVESTIGACION Serie:  2S.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INVESTIGACION
Subserie: N/A
S T g Clasificacién SR Valor Vigencia Condiciones de R A
0. de o.de e o < . acceso icacion radicién
Consecu i d archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental documental : ae
e caja | expediente di e folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ram A |L/J]|F/C| AT AC | Total | confidencial)
SE DESARROLLAN PROYECTOS DE EDIFICIO
INVESTIGACION DE ACUERDO A LiN EAS DE PRINCIPAL,PLANTA
INP/25/25.2/MR/2/20 INVESTIGACION ESTABLECIDAS Y 01/01/2026 i i ) Informacién BAJA,OFICIN A DEL N
2 N/A 1 PROYECTOS NUEVOS, CADA RESPON SABLE 31/03/2026 90 X 2 afos| 4 afios |6 afos P SERVICIO DE Original
23-2026 DEL PROYECTO LO REGISTRARA EN LA Publica
REHABILITACION
DIRECCION DE INVESTIGACION PARA SU ,ARCHIVERO
REVISION Y AUTORIZACION. 1,GAVETA 1
#N/A|HN/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|HN/AL#N/AL #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. MA. Dy

Nombre y firma del-tifular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

SALUD Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite I HP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 3 de 28

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

Fondo: INP Seccién: 3C PROGRAMACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTACION Serie: 3C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE PROGRAMACION

Subserie: N/A
s No. d No. d Clasiicacidn No. d e o oy Ubicacion Tradicion
0. de . . eso
Consecu| e archivistica del Descripcién o asunto Periodo de = . €| documental documental Wi "
tivo caja | expediente i Sl folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A |L/J|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
Do RO PR BE TS IaDS
RESIDENTES DE ALTA ESPECIALIDAD EN 01/01/2026 PRI
INP/3C/3C.2/MR/3/20| REHABILITACION PEDIATRICA, SE ELABORA 31/03/2026 ) Informacion | BAVAOFICINA DEL
3 N/A 1, g 90 X 2 afios| 4 afios |6 afios — SERVICIO DE Original
23-2026 PROGRAMA DE ACTUALIZACION PARA EL publica
REHABILITACION
PERSONAL DEL SERVICIO, SE PROGRAMA Y 'ARCHIVERO
ORGANIZA EL CURSO ANUAL EN SRR
REHABILITACION PEDIATRICA.
#N/A[#N/A| #N/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/AIEN/A|H#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A[#N/A| #N/A| #N/A | #N/A | #N/A
JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DEL CARMEN GAR% CRUZ
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del tit el 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

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

INP

Hoja: 4 de 28

Fondo: INP Seccion: 35 ENSENANZA Serie:  3S.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ENSENANZA
Subserie: N/A
No. | gl Clasificacién ) Valor Vigencia Condiciones de e A
o.de o.de N o i " . acceso icacion radicién
Consecu . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ’ documental documental .
e caja | expediente di Sekni folios . (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A L/J F/C AT AC Total confidencial)

EN RELACION A COORDINAR CON
ENSENANZA LOS PROGRAMAS PARA EL

CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD EN 01/01/2026

REHABILITACION PEDIATRICA, LOS 31/03/2026

TEMARIOS PARA MEDICOS RESIDEN TES DE EDIFICIO
REHABILITACION QUE ACUDEN DE OTRAS PRINCIPAL,PLANTA
TACION, LA ROTACIO
INP/35/35.1/MR/4/20 INSTITUCIONES A RO s N i i 12 Informacicn | BAJAOFICINA DEL .
4 N/A 1 DE ESTUDIANTES DE MEDICIN A DE LA UAM 70 X X 4 afos| 8afios | o SERVICIO DE Original
23-2026 ALSERVICIO, ACTIVIDADES ACADEMICAS DE angs Pdblica REHABILITACION

LOS ALUMNOS DE FISIOTERAPIA DE LA ,ARCHIVERO
UNAM DONDE PARTICIPAN MEDICOS Y 1,GAVETA 1
TERAPEUTAS FiSICOS. PROGRAMAS DE

ACTUALIZACION ACADEMICA PARA

MEDICOS Y TERAPEUTAS FiSICOS Y

OCUPACIONALES.
HN/A|HN/ALEN/A] #N/A | #N/A | #N/A
HN/A|HN/A[EN/AT #N/A | #N/A | #N/A

JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR

\

(C

/|

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA- MA. DEL CAR

ZZ

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 H’ Hp

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 5 de 28
Unidad administrativa/[\rea productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccidn: 3S ENSENANZA Serie:  3S.4 ADMISION DE ASPIRANTES

Subserie: N/A

Condiciones de

Ho, No. d No. d ClRsHieasien No. d 2 Migencla Ubicacién Tradicidn
0. de o.de B il . o. de acceso icaci
Consecu| . ) archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ) documental documental
s caja | expediente Rt rdenit folios (Reservaday | topografica | documental
p e ramite A |L/J]|F/C| AT AC | Total confidencial)
EDIFICIO
INGRESO DE MEDICOS RESIDEN TES DE ALTA : PRINCIPAL, PLANTA
INP/35/35.4/MR/5/20|  ESPECIAUDAD EN REHABILITACION 01/01/2026 ‘ ) ) ) Informacion | BAACFICINA DEL N
5 N/A 2 PEDIATRICA DE ACUERDO A LOS CRITERIOS 50 X 1afio | 1afio |2 afios o SERVICIO DE Original
23:2026 ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE 31/03/2026 Publica REHABILITACION
ENSENANZA. ,ARCHIVERO
1,GAVETA 1
#N/A|EN/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A|HEN/ALEN/A] #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A|HN/A]HN/A| #N/A | #N/A | #N/A
MAYRA SOTO RAMIREZ DRA. MA. DEL CARMEN GARCIA CRUZ
N\
\wtmu A / Z

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

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

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

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

INP

Hoja: 6 de 28

Fondo: INP Seccién: 35 ENSENANZA Serie:  35.6 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE ALUMNOS
Subserie: N/A
Valor Vigencia ici
e ) Clasificacién Condiciones de L o
No.de| No.de v e . No. de | documental documental acceso Ubicacién Tradicién
Consecu . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ; =
i caja | expediente ; % folios (Reservaday | topogréafica | documental
ivo expediente tramite A | L/J|F/C| AT AC | Total| confidencial)
EDIFICIO
SE REFIERE A LA ELABORACION DE LOS PRINCIPALPLANTA
INP/35/35.6/MR/6/20| EXPEDIENTES INDIVIDUALES DE LOS 01/01/2026 ) i ) Informacién | BAVAOFICINA DEL N
6 N/A 3 MEDICOS RFESIDEN TE DON DE SE LLEVA EL 130 X 2 afios| 4 afios |6 afios _ SERVICIO DE Original
23-2026 CONTROL DE ROTACION ES ASi comosus | 31/03/2026 Pdblica REHABILITACION
EVALUACIONES LARCHIVERO
1,GAVETA 1
#N/A[#N/A[#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A#N/A#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A#N/ALHN/A] #N/A | #N/A | EN/A

JENNI\F}:’mELA ZAMORA AGUILAR

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. MA. DELCAR ENGARCIA CRUZ

Nombre y firma el-tit

//’/

rea productora
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Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:
Seccién: 35 ENSENANZA

Fondo: INP

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

Instituto Nacional de Pediatria

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

[l %

Hoja: 7 de 28

Serie:  3S.7 FORMACION EN PREGRADO Y POSGRADO
Subserie: N/A
No. |\ d e Clasificacién N s Valor Vigencia Eprdidores de Ubicacion Tradicié
0. de o.de w0 ol 1 5 acceso icacié radicién
Consecu| . : archivistica del Descripci6n o asunto Periodo de - documental documental g
i caja | expediente ¥ S folios (Reservaday | topografica | documental
ivo expediente tramite A |L/J|F/C| AT | AC |Total confidencial)
INGRESAN MEDICOS RESIDEN TES PARA
ALTA ESPECIALIDAD EN REHABILITACION 01/01/2026
PEDIATRICA, SE PROGRAMAN ROTACIONES
¥ ACTIVIDADES ACADEMICAS. TAMBIEN sE [ 31/03/2026 EDIFICIO
TIENE CONTROL DE MEDICOS RESIDEN TES PRINCIPAL,PLANTA
5N QUE ACUDEN A
INP/35/35.7/MR/7/20|  DE REHABILITACION QUE AC ) ) ) Informacion | BAVAOFICINA DEL
7 N/A 4 ROTACIONES EN NUESTRO SERVICIO, 90 X 4 afios| 2 afios | 6 afios _ SERVICIO DE Original
23-2026 COORDINADOS CON ENSENANZA, AS{ Publica REHABILITACION
COMO ESTUDIANTES DE MEDICIN A DE LA ,ARCHIVERO
UAM Y DE FISIOTERAPIA DE LA UN AM, 1,GAVETA 1
TAMBIEN RECIBIMOS PASANTES DE
SERVICIO SOCIAL DE LA LIC. EN
FISIOTERAPIA DE LA UN AM.
#N/ALEN/ALBN/AL #NJA | #N/A | #N/A
an/alan/alan/al #n/a | anga | anga
#N/AlEN/A #N/AL BN/A L EN/A | #NyA

JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR

A Vi
Nombre,\‘lgéi’y cargo de Ia persona que elaboré

DRA. MA. DEl}A

Nombrey firrr;a

deltitular del Area productora

Pagina 132 de 450



Instituto Nacional de Pediatria

SALUD Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite I HP

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 8 de 28
Unidad administrativa/Area productora: ~ SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccidn: 35 ENSENANZA Serie: 35.9 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS
Subserie: N/A
s . : diciones de
No. Clasificacién Valor Vigencia Gor 3
° No. de No. de o o 2 e B } No. de acceso Ubicacién Tradicién
Consecu| . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ! documental documental 3
i caja | expediente dopiilTotE: el folios (Reservaday | topografica | documental
5 p : ramite A |L/]F/C| AT AC | Total | confidencial)
(OS PROGRAMAS ACADEMICO Y EDIFICIO
OPERATIVO DEL CURSO DE POSGRADO DE PRINCIPAL,PLANTA
INP/35/35.9/MR/8/20| ALTA ESPECIALIDAD EN REHABILITACION 01/01/2026 ) ) ) Informacién | BA/AOFICINA DEL -
8 N/A 5 PEDIATRICA SON REVISADOS EN LA 50 X 2 afnos| 4 afios | 6 afios - SERVICIO DE Original
23-2026 DIRECCION DE ENSENANZA Y EN LA 31/03/2026 Publica REHABILITACION
UNIDAD DE POSGRADO DE LA UN AM, DE ,ARCHIVERO
1,GAVETA 1

ACUERDO CON LOS FORMATOS

#N/A|#N/AL#N/A] #N/A | HN/A | EN/A

#N/ALHEN/AL#N/AL #N/A | #N/A | #N/A

#N/A|HN/AL#N/A] #N/A | H#N/A | #N/A

JENNI{ER’I}DANIELA ZANIORA AGUILAR DRA. MA. DEL CA
i !

/ ]

\)CQ,ULLWA Z

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré / Nombre y firmade tit, f del Area productora
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SRl

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

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

10

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

INP

Hoja: 9 de 28

Fondo: INP Seccién: 35S ENSENANZA Serie:  35.12 REALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES DE ALUMNOS EN LA ENTIDAD
Subserie: N/A
No. | oo - Clasificacion s dhs Valor Vigencia Conididdnesde ifteari i
Consecu| "¢ RN archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ] documental documental S ieatic vagieon
i caja | expediente di 4mi folios (Reservaday | topogréfica documental
expediente tramite A |L/J|F/c| AT AC | Total confidencial)
SE RECIBEN ESTUDIANTES PARA PRACTICAS EBEED
PROFESIONALES DE LA LICEN CIATURA DE PBTJ"/LC:F’T;:L:';K
INP/35/35.12/MR/9/2| FISIOTERAPIA DE LA UN AM, LA SALLE Y 01/01/2026 Informacion 4
K 50 X i 4 af i igi
. s . 023-2026 UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO. LOS |  31/03/2026 B ENES s, |BEHTRE o REZT;LCI":'ZSZN Original
ALUMNOS SE SOMENTEN A UN
REGLAMEN TO DEL SERVICIO. ARCHIVERD
1,GAVETA 1
#N/A|#N/A|#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A|HN/ALHN/AL #N/A | HN/A | #N/A
H#N/AHEN/ALEN/A| #N/A | #N/A | #N/A
JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DELC RCJA CRUZ

ol

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firma del fitular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos ;-
Inventario de Archivo de Trémite : g’ﬁ g::e

SALUI

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 10 de 28
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS
Subserie: N/A
. . Condiciones de
No. Clasificacion Valor Vigencia L s
No. d No. No. d Ubicacién Tradicién

Consecu| - 0¢ BRHIE archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 0- %€ 1 documental documental acceso !

e caja | expediente . .. folios (Reservaday | topogrifica | documental

ivo expediente tramite A |L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)

EDIFICIO

INTEGRAR Y ACTUALIZAR LOS MAN UALES PRINCIPAL PLANTA
DE ORGAN IZACION Y PROCEDIMIENTOS, 01/01/2026 | saim.0FiciNA DEL
INP/4C/AC.1/MR/10/2 ESTABLECER PERFILES POR PUESTO, - . 12 Informacién -
10 N/A 1 31/03/2026 150 X | X 4 afos| 8 afios | . . SERVICIO DE Original
023-2026 FUNCIONES Y CUMPLIR LAS N ORMAS PARA afios Pdblica
REHABILITACION
SELECCIONAR EL EMPLEADO DEL MES,  ARCHIVERO

ATENDER QUEJAS Y FELICITACION ES 1,GAVETA 1

#N/ALEN/ALHN/A] #N/A | #N/A | #N/A

H#N/A|HN/AL#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

HN/ALEN/AL#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

JENNIFER DANIELA ZAMOQRA AGUILAR DRA. MA. DEL CARM 1A UZ'
\)CQW(Lf % -

e P
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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12

Instituto Nacional de Pediatria
SA LUD Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite IH P

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria : Hoja: 11de 28
Unidad administrativa/Area productora: ~ SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS . Serie:  4C.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS
Subserie: N/A
No. Clasificacién Valor Vigencia Condiciones de o
No. de No. de i s " No. de | documental documental acceso Ubicacién Tradicion
Consecu cils | eupedionts archivistica del Descripcién o asunto Periodo de folios esarsdey | i d l
: . o opografica ocumenta
tivo expediente tramite A |L/J|F/C| AT AC | Total confidencial)
DESARROLLO DE PROGRAMAS DE EDIFCIO
PROFESIONALIZACION, CAPACITACION, :\'J’\fg:;:f’;g
INP/4C/4C.2/MR/11/2| ACTUALIZACION ACADEMICA Y PARA EL 01/01/2026 . - . Informacién s .
= Bh 4 023-2026 PERFIL DEL PUESTO. ACTUALIZACION DE | 31/03/2026 0 4 2 ghiost dafios |oanes] o SERVICIODE Original
LOS MANUALES DE ORGAN IZACION Y REGABILIASION
PROCEDIMIENTOS. wAHCHIVERD
1,GAVETA 1
#N/A[#N/A#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/A[#N/A|EN/A| #NJA | #N/A | #N/A
HN/A[#N/A[HN/A| #N/A | #N/A | #N/A
JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DEL CARMEN GARCIA CRUZ
‘ . &
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:

13

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

NP

Hoja: 12 de 28

Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.3 INTEGRACION DE EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL
Subserie: N/A
No. Clasificacién Valor Vigencia Condiciones de o .
No. de No. de il I i No. de acceso Ubicacion Tradicién
Consecu| . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de i documental documental .
tieo caja | expediente ———— - folios (Reservaday | topografica documental
peaie ramite A [L/]|F/c| AT | AC |[Total| confidencial)
EDIFICIO
PRINCIPAL,PLANTA
SE REFIERE A INTEGRAR UNA CARPETACON | /01 /2026 i 30 Informacion | BAJAOFICINA DEL N
12 N/A 3 LA DOCUMENTACION DE CADA RECURSO 100 X X S afios | 25 afios| ° o SERVICIO DE Original
HUMANO DEL SERVICIO 31/03/2026 anos Publica REHABILITACION
,ARCHIVERO
1,GAVETA 1
#N/A|H#N/A| #N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/ALEN/ALHEN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/AIHN/A[#N/A| #N/A | #N/A | #N/A

el

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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14

Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite ' EH P

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 13 de 28
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO CE REHABILITACION
Fondo: INP Seccidn: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.8 CONTROL DE ASISTENCIA (VACACIONES, DESCANZO Y LICENCIAS, INCAPACIDAC
Subserie: N/A
No. | ooy oy Clasificacién —_— Valor Vigencia R e —_———
Consecu| 0" € 0sS archivistica del Descripcién o asunto Periodo de N documental documental Aceeso |cac’|on Lewicion
d caja | expediente i L) folios (Reservaday | topogréafica | documental
tivo expediente tramite A |L/J|F/C| AT AC | Total | confidencial)

EDIFICIO

CARPETA DE CADA EMPLEADO DEL PRINCIPAL,PLANTA

SERVICIO DONDE SE RECOPILA 01/01/2026 . N . Informacién | BAOFICINA DEL .
13 N/A 4 T 31/03/2026 150 X 2 afos| 4 afios |6 afios Péiblica REEE:;EIT?AEZN Original
ASISTENCIA.
,ARCHIVERO
1,GAVETA 1

EN/A[#N/ALHN/AL #N/A | #N/A | #N/A

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

HN/A[#N/AHN/A| #N/A | #N/A | #N/A

JENNIF\El}DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DEL/ N G CRUZ

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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15

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

SALU]

Inventario de Archivo de Tramite g‘H gj}
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 14 de 28
Unidad administrativa/Area productora: ~ SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO CE REHABILITACION
Fondo: INP Seccion: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.13 PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO
Subserie: N/A
No. lasificacic ) Valor Vigencia Condiciones de
° No. de No. de “ a:sl’lc?cnon 5 . . No. de ) = acceso Ubicacion Tradicién
Consecul A archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental documental .
ity caja | expediente expediant - folios (Reservaday | topografica | documental
xpediente tramite A | L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
PRINCIPAL,PLANTA
REGISTRO DEL N UMERO DE PACIENTES 01/01/2025 . . . (RS FATEEIGH BAJA,OFICINA DEL .
14 N/A 5 ATENDIDOS POR MEDICOS Y TERAPEUTAS 70 X 2 afios | 4 afios | 6 afios L SERVICIO DE Original
EN INFORME MEN SUAL Y ANUAL 31/03/2026 Publica REHABILITACION
LARCHIVERO
1,GAVETA 1
HN/AIEN/AEN/AL #N/A | #N/A | #N/A
HN/ALHN/AL#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/ALHN/AL#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA, MA. DEL.CARMEN GARCIA CRUZ
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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16

Instituto Nacional de Pediatria
SALUD Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite [H P

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 15 de 28
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccién: 4C RECURSOS HUMANOS Serie:  4C.22 CAPACITACION CONTINUA Y DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE L/

Subserie: N/A

Condiciones de

No. Clasificacién : i Valor Vigencia s B
Consecu No'_de No.-d e archivistica del Descripcién o asunto Periodo de o.' €| documental documental s Ukieasian Trasdicidn
5 caja | expediente i _ e folios (Reservaday | topogrifica | documental
tivo expediente tramite A |L/J|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
SE REFIERE A LOS CURSOS DE PRINCIPAL,PLANTA
CAPACITACION Y ACTUALIZACION PARA 01/01/2026 ) ) i Informacign | BAYAOFICINA DEL
15 N/A 6 PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO 90 X 2 afios | 4 afios | 6 afios v SERVICIO DE Original
(SECRETARIAS, COORDIN ADORES DE 31/03/2026 Publica REHABILITACION
TERAPIAS Y JEFATURA DEL SERVICIO) : ,ARCHIVERO

1,GAVETA 1

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

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

HN/AEN/AEN/A| #N/A | H#N/A | #N/A

JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DELC ARCJA CRUZ

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
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION

17

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

INP

Hoja: 16 de 28

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.2 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
No. Clasificacién Valor Vigencia SR s e N 2
No. de No. de . . . No. de acceso Ubicacion Tradicion
Consecu . . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de 5 documental documental -
tivo | €@ | expediente . il folios (Reservaday | topogréfica | documental
expediente tramite A || F/c| AT | AC |Total| confidencial)
SE REFIERE A LA ORGAN IZACION DE LA EDIFICIO
VALORACION MEDICA Y EL TRATAMIEN TO PRINCIPAL,PLANTA
|NP/4S/4S.2/MR/16/2 CON TERAPIA FISICA'Y OCUPACION AL DE 01/01/2026 ) B . ifariadicn BAJA,OFICINA DEL N
16 N/A 1 LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, CON LA X 2 afios | 4 afios | 6 afios e SERVICIO DE Original
023-2026 ASIGNACION DE MEDICO TRATAN TE DE 31/03/2026 Pablica REHABILITACION
ACUERDO AL PADECIMIEN TO, ,ARCHIVERO
PROGRAMACION DEL ROL DE TERAPEUTAS 1,GAVETA 1
HN/A|HN/AEN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A#N/A]#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A|#N/A]#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DEL CAR GARCIA CRUZ

Nombre, fi

am

rma y cargo de la persona que elabord

Nombre y firma. det i

Y

o

ar del Area productora
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SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

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

18

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

INP

Hoja: 17 de 28

Fondo: INP Seccién: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ESPECIALIDADES
Subserie: N/A
Bt No.d No. d Clasificacion No. de S Vigencia o Ubicacion Tradicio
. s " . . acceso icion
consecu| %€ i archivistica del Descripcién o asunto Periodo de i documental documental |
i caja | expediente di it folios (Reservaday | topografica documental
o expediente ramie A L/J F/C AT AC Total confidencial)
SE REFIERE A LA ORGAN IZACION DE LA EDIFICIO
VALORACION MEDICA Y EL TRATAMIEN TO PRINCIPAL,PLANTA
INP/4S/45.4/MR/17/2| CON TERAPIAFISICA Y OCUPACION AL DE 01/01/2026 ) ) - Informacign | BAVA/OFICINA DEL -
17 N/A 2 LOS PACIENTES AMBULATORIOS, CON LA 90 X 2 afios| 4 afios | 6 afios ibli SERVICIO DE Original
023-2026 ASIGNACION DE MEDICO TRATAN TE DE 31/03/2026 Piblica REHABILITACION
ACUERDO AL PADECIMIEN TO, ,ARCHIVERO
PROGRAMACION HORARIOS PARA 1,GAVETA 1
#N/A[EN/ALBN/A] BN/A | #N/A | #N/A
HN/A|HN/AL#N/AL #N/A | #N/A | #N/A
#N/ALEN/AL#N/A | an/A | oaN/A | EN/A

JENNIFER,DANIELA ZAMORA AGUILAR
\ |
! A

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

DRA. MA. D AR%%N ZﬁRClA CRUZ
// : .

Nombre y firma del titular del Area productora
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19

Instituto Nacional de Pediatria

Sﬁiﬁ@ Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite gﬂ p

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 18 de 28
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.6 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
’ Subserie:  N/A
EA No. d No. d EiRatization No. d pid sigsnge oo e Ubicacién Tradicion
0. de .de 0.
Consecu| . o archivistica del Descripcion o asunto Periodo de @€ 1 documental documental asceso !
o caja | expediente M e folios (Reservaday | topografica | documental
P = Ll A |L/)|F/c| AT | AC [Total| confidencial)
EN PACIENTES EXTERNOS, SE SOLICITAN EDIFICIO
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE DE PRINCIPAL,PLANTA
ACUERDO A SU PADECIMIEN TO, .| BAIAOFICINA DEL
INP/4 1 4 01/01/2026 4
18 N/A 3 FS/ABEINRTTE CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE LOS 104/ 50 X 2 afios| 4 afios | 6 afios lnfofm?c'on SERVICIO DE Original
023-2026 SERVICIOS AUXILIARES DE LABORATORIO, 31/03/2026 PiBlica REHABILITACION
IMAGEN OLOGIA, NEUROFISIOLOGIA Y ,ARCHIVERO
OTROS. EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, 1,GAVETA 1

#N/A[#N/A| #N/A| #N/A | #N/A | #N/A

#N/A|HN/A[HN/A] #N/A | #N/A | #N/A

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

JENNIFER DANIELA ZAﬁORA AGUILAR DRA. MA. DEL CARMEN GARCIA-CRUZ

\al =

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

SALUD

20

Instituto Nacional de Pediatria

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

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INP

Hoja: 19 de 28

Fondo: INP Seccién: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  4S.17 SESIONES DEL COMITE DE TERAPEUTICA, FARMACIA Y FARMACOVIGILANCIA
Subserie: N/A )
Moo | wel noid Clasificacién No. de| | Valor Vigencia o IR Tradicia
i S , . 3 icacion
Consecu| O %€ e archivistica del Descripcion o asunto Periodo de . documental documental seEes C’IO SR
e caja | expediente i il folios (Reservaday | topogrifica | documental
expedionte i A [L/|F/c| AT | AC |Total | confidencial)
PARTICIPACION EN LAS SESIONES DEL or ERIEIC
COMITE DE TERAPEUTICA, FARMACIA Y % NCIPALBLANTA
- NIA i INP/4S/45.17/MR/19/| FARMACOVIGILAN CIA CUANDO NOS SEA 01/01/2026 55 . PRTI F— 12 Informacién N?E’:\fllgg g;EL o
2023-2026 REQUERIDO Y EN CASO DE PRESENTAR 31/03/2026 afios Plblica Wipteraimimtetl ngina
ALGUN CASO QUE AMERITE IN FORMAR DE
EVENTOS ADVERSOS DE MEDICAMEN TOS. #ARCHIVERG
1,GAVETA 1
#N/A|EN/A| #N/A] #NJA | #N/A | #N/A
H#N/ALEN/A] #N/A| #N/A | #N/A | BN/A
HN/AJHN/AL #N/A] #N/A | #N/A | #N/A

JENNIFER DANIELA ZAMOR
NG )

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

A AGUILAR

Nombre y firma del titular del Area productora
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21

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite ‘g HP

SALU

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 20 de 28
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccidon: 4S5 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.19 SESIONES DEL COMITE DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Subserie: N/A

Condiciones de

No. |\ Clasificacién : ' Valor Vigencia Blcacts .
Consecu| N0 98 No-de archivistica del Descripcion o asunto Periodo de | O de | gocumental documental acceso - fcacion Tradiclan
- caja | expediente N L. folios (Reservaday | topografica documental
P e tramite A || Fre| AT | Ac |[Total| confidencial)
PARTICIPACION EN LAS SESTONES DEL EDIFICIO
" COMITE DE ESTAN CIA HOSPITALARIA EN PRINCIPAL,PLANTA
INP/4/45.19/MR/20/| CASO DE QUE NOS SEAREQUERIDO, PARA | 01 /01 /2026 ) ) 12 | informacion | BAAOFICINADEL 3
20 N/A 5 ESTABLECER S| SE REQUIERE MAS TIEMPO 50 X 4 afos| 8afios | - e SERVICIO DE Original
2023-2026 DE HOSPITALIZACION PARATRATAMIENTO | 31/03/2026 anos Publica REHABILITACION
O PUEDE CONTINUAR COMO EXTERN O SU ,ARCHIVERO
REHABILITACION. 1,GAVETA 1

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

#N/A|HN/A[EN/AL #N/A | #N/A | #N/A

HN/ALHN/ALEN/AT #N/A | #N/A | #N/A

JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR

\ i

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

SALUD

22

Instituto Nacional de Pediatria

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

Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

NP

Hoja: 21 de 28

Fondo: INP Seccion: 5C RECURSOS FINANCIEROS Serie: 5C.20 COMPRAS DIRECTAS
Subserie: N/A
No. | oo i Clasificacién _— Valor Vigencia R ERCL Ubicacis Tradicic
o.de 0. de o - . . I
Consecu| ) archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental documental aceeso cacion radicion
Siecs caja | expediente dient tramit folios (Reservaday | topogrifica | documental
CXPECIENEE TAIILE A |L/JJ|F/C| AT AC | Total | confidencial)
DETERMIN AR EL MATERIAL QUE SE EDIFICIO
REQUIERE EN FORMA PRONTA PARA PBF:\'J'\LC(';:E'IPNL:’;E
INP/5C/5C.20/MR/21/ VALORACION O TRATAMIENTO DE 01/01/2026 ~ . . Informacién ’ »
21 N/A 1 2023-2026 REHABILITACION Y HACER LA SOLICITUDEN | 31/03/2026 50 % X |2afios| 4afios |6 afios Publica RESF{T;LCIIT?SZ Original
EL DEPARTAMIEN TO DE ADQUISICIONES : N
PARA SU COMPRA. RBELIVERD
1,GAVETA 1
#N/A|#N/ALHN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/AIHN/ALEN/AL #N/A | #N/A | #N/A
#N/AHN/AL#N/A] #N/A | #N/A | #N/A

JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR

Nombre, firma y ¢argo de la persona que elaboré
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23

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite g’ H p

SALU

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 22 de 28
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO CE REHABILITACION
Fondo: INP Seccién: 6C RECURSOS MATERIALES Y OBRA PUBLICA Serie: 6C.17 CONTROL DE BIENES MUEBLES (INVENTARIO FfSICO)

Subserie: N/A

Condiciones de

No. Clasificacion Valor Vigencia L L
No. de No. de . L, i No. de acceso Ubicacién Tradicion
Consecu| . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental documental .
-~ caja | expediente dl o folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite A [L/1|F/c| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
A ol
CONTROL DE ALTAS, BAJAS ) . AJA
INP/6C/6C.17/MR/22 ¢ ’ 01/01/2025 | 12 Informacion «
22 N/A 1 it MR/ MODIFICACIONES Y RESGUARDO DE BIEN ES 70 X A bele 12 afios| . n o : SERVICIO DE Original
2023-2025 MUEBLES 31/12/2025 del afios Publica REHABILITACION
bien LARCHIVERO

1,GAVETA 1

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

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

HN/AHN/A|HEN/A| #NJA | #N/A | #N/A

JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR

cunes

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré
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SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

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

24

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

INP

Hoja: 23 de 28

Fondo: INP Seccion: 8C TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE LA INFORMACION Serie: 8C.8 PROGRAMAS Y PROYECTOS EN MATERIA DE INFORMATICA
Subserie: N/A
No. p - Clasificacién o Valor Vigencia Koniicaic e s ——
Consecu No'_ s REis archivistica del Descripcién o asunto Periodo de N documental documental acceso , C’IOI‘l radicion
o caja | expediente di el folios (Reservaday | topografica | documental
expediente ramite A [L/J[F/C| AT | AC [Total| confidencial)
REFERENTE A LOS PROGRAMAS DE LA EDIFICIO
SUBDIRECCION DE TECN OLOGIAS DE LA PRINCIPAL,PLANTA
INP/BC/BC.8/MR/23/2 COMUNICACION PARA TODO LO 01/01/2026 ) ) ) Informacién | BAACFICINA DEL 3
23 N/A 1 RELACIONADO CON LOS EQUIPOS DE 60 X 2 afios | 4 afios |6 afios o SERVICIO DE Original
023-2026 COMPUTO, CON LOS PROGRAMAS PARAEL | 31/03/2026 Pdblica REHABILITACION
EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO, LARCHIVERO
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO 1,GAVETA 1
#N/A[#N/A]#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/ALHN/ALEN/AL #N/A | EN/A | EN/A
#N/ALEN/ALEN/A| #N/A | EN/A | EN/A
JENNIFER DANIELA ZAMIORA AGUILAR DRA. MA. D;L/d MEN-GARCIA CRUZ

\o lggpsieca
Nombre, fier’éQ}f%&lﬂte la persona que elaboré

Nombre y firma deHtitular del Area productora

Pagina 148 de 450




25

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos -
Inventario de Archivo de Tramite gﬁ =

SALUD

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 24 de 28
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccién: 9C COMUNICACION SOCIAL Serie: 9C.12 DISPOSICIONES EN MATERIA DE RELACIONES PUBLICAS
Subserie: N/A
e No. de No.d SRR ) No. d Wolor Slgend P 1 Ubicacion Tradicion
. 0. de . . ICI
Consecu| . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de © %1 documental documental acceso feacte
s caja | expediente ook il folios {Reservaday | topografica documental
p e ramite A |L/)|F/C| AT AC | Total | confidencial)
- EDIFICIO
LO REFERENTE A COMUN ICACION SOCIAL
PRINCIPAL,PLANTA
DEL SERVICIO, COMO SON ENTREVISTAS, BAJA OFICINA DEL
INP/9C/9C.12 01/01/2026 id /
5 N/A 1 /9C/9C.12/MR/24/ REPORTAJES, DON ACIONES AL SERVICIO, /01/ 70 « | x P S %2 Infon:mﬁuon SERVIIO DE Original
2023-2026 DIFUSION DE CURSOS Y ACTIVIDADES DEL 31/03/2026 anos Publica REHABILITACION
SERVICIO, ELABORACION DE TRIPTICOS
LARCHIVERO
PARA LOS PACIENTES.
1,GAVETA 1
HN/A[#N/A|#N/A] #N/A | #N/A | #N/A
HN/A[#N/A[H#N/AL #N/A | #N/A | #N/A
HN/ALHN/AL#N/AL #N/A | #N/A | #N/A
JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DEL 'v' EN GARCIA CRUZ
e >
[s3NTIVINY, V. /
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 149 de 450




SALUD

Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

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

INP

Hoja: 25 de 28

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.2 DISPOSICIONES EN MATERIA DE PLANEACION
Subserie: N/A
No. p S Clasificacién s Valor Vigencia Condicianes da T A
Consecu No'_ e PR archivistica del Descripcién o asunto Periodo de " documental documental S © C’IO SRS
oo caja | expediente di e kmi folios (Reservaday | topografica | documental
9 expediente tamite A [L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
ESTABLECER MISION Y VISION DEL EDIFICIO
SERVICIO, DIAGN OSTICO SITUACIONAL, PRINCIPAL,PLANTA
INP/11C/11C.2/MR/2 FORMULACION DE OBJETIVOS 01/01/2026 ) ) %5 Informacién | BAVAOFICINA DEL N
25 N/A il ESTRATEGICOS, ESTABLECER ESTRATEGIAS, 90 X | x 4 afos| 8afios | - SERVICIO DE Original
5/2023-2026 SEGUIMIENTO Y CONTROL, ACTUALIZACION | 31/03/2026 anos Publica REHABILITACION
DE LOS MAN UALES DE ORGAN IZACION Y ,ARCHIVERO
PROCEDIMIENTOS. 1,GAVETA 1
HN/AIHN/ALEN/A| #N/A | #NJA | #N/A
HN/ALEN/ALEN/A| #N/A | #N/A | #N/A
HN/ALHN/AL #N/A] #N/A | #NJA | #N/A
JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DEL CAR GARCIA CRUZ

Nombre,w CL

{
0!

ifma’y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firm

iz

<

itular del Area productora
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Instituto Nacional de Pediatria

SAL@% Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite EE%’% »

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 26 de 28
Unidad administrativa/Area productora:  SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO DE REHABILITACION
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.7 PROGRAMAS A MEDIANO PLAZO

Subserie: N/A

No. Clasificacion Valor Vigencia Cemdidonesds e -y
No. de No. de i L, . No. de acceso Ubicacion Tradicion
Consecu| ) archivistica del Descripcién o asunto Periodo de ) documental documental i
R caja | expediente . . folios {Reservaday | topografica documental
: expediente tramite A |L/J|F/c| AT | AC [Total| confidencial)
: EDIFICIO
e PRINCIPALPLANTA
; ) - BAJA,OFICINA DEL
3 3 01/01/2026 ,
26 N/A ) INP/11C/11C.7/MR/2 ESTRATEGICOS, METODOS PARA /01/ 5 Y 2 afios| 4 afios | 6 afios Inform%zclon SERVIGIBIOE Original
6/2023-2026 SEGUIMIENTO Y CONTROL, EVALUACION 31/03/2026 Pablica REHABILITACION
MENSUAL, SEMESTRAL Y AN UAL DE LAS i
ACTIVIDADES DESARROLLADAS. L gl
#N/A[#N/A| #N/A| #N/A | #N/A | #N/A
H#N/ALEN/A#N/AL #N/A | #N/A | EN/A
#N/A#N/A] #N/A| #N/A | #N/A | #N/A
JENNII‘:ER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DEL CA /CRUZ
Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 151 de 450



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

SALUD

28

Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos

Inventario de Archivo de Tramite

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

NP

Hoja: 27 de 28

Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.16 INFORME DE LABORES
Subserie: N/A
No. s o Clasificacién . Valor Vigencia Condiciones de e B Tt
Consecu| 0" %€ St archivistica del Descripcidn o asunto Periodo de il documental documental g |cac’|on gl
o caja | expediente di it folios (Reservaday | topografica documental
expediente ramite A |L/J|F/C| AT AC | Total | confidencial)
EDIFICIO
SE REFIERE AL REPORTE MEN SUAL DE PRINCIPAL PLANTA
INP/11C/11C.16/MR/ | _ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD DEL 01/01/2026 ) ) ) Informacion | BAAOFICINA DEL N
27 N/A 3 SERVICIO DE CADA UN O DE LOS MEDICOS Y 150 X 2 afios | 4 afios |6 afios i SERVICIO DE Original
27/2023-2026 TERAPEUTAS, ASI COMO SEMESTRAL, 31/03/2026 Publica REHABILITACION
TRIMESTRAL Y AN UAL ,ARCHIVERO
1,GAVETA 1
#N/A|EN/A#N/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/ALHEN/ALEN/A| #N/A | #N/A | #N/A
#N/A[#N/A] #N/A| #N/A | #N/A | #N/A
JENNIFER DANIELA ZAMORA AGUILAR DRA. MA. DEL C GARCIA CRUZ

\Jaousk-en

Nombre, firma y cargo de la persona que elaboré

Nombre y firms

/titulamproductora
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Instituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos Lot
Inventario de Archivo de Tramite I H =

SALU]

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 28 de 28
Unidad administrativa/Area productora: SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA /SERVICIO CE REHABILITACION
Fondo: INP Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.19 INDICADORES
Subserie: ©  N/A
No. Clasificacién Valor Vigencia Condicianesde S _
No. de No. de . _ . No. de acceso Ubicacion Tradicion
Consecu| . ) archivistica del Descripcién o asunto Periodo de : documental documental o
tivo | €2 | exvediente N iy folios (Reservaday | topogrédfica | documental
expediente ramite A |L/J]|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
EDIFICIO
SE ELABORA LA PRODUCTIVIDAD MEN SUAL
PRINCIPAL,PLANTA
REFLEJADO EN LOS INDICADORES DEL o———————
INP/11C/11C.19/MR/| SERVICIO, SEMESTRAL, TRIMESTRAL Y 01/01/2026 . _ . Informacion X .
28 N/A 4 150 X 2 afios | 4 afios | 6 afios S SERVICIO DE Original
28/2023-2026 ANUAL PARA CALCULO DE METAS 31/03/2026 Publica REHABILITACION
ANUALES. SE ESTABLECEN TAMBIEN
INDICADORES DE CALIDAD ABCHIVERD
; 1,GAVETA 1

an/alan/alen/al en/a | en/a | EN/A

#N/A|HN/ALEN/A| #N/A | EN/A | #N/A

#N/ALEN/ALHEN/A| #NJA | #N/A | #N/A

JENNI{)R@D}\I;I»IELA ZAMQRA AGUILAR DRA. MA. CRUZ

{

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

ar del Area productora
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Q ATTT Instituto Nacional de Pediatria
e AL Eﬁﬁ%‘) @ Area Coordinadora de Archivos '
Inventario de Archivo de Tramite 1 W -
A8 BE
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
T Condiciones
; Clasificaciéon Valor X i
e No. de No. de b B . No. de Vigencia documental| de acceso Ubicacion Tradicion
Consec i . archivistica del Descripcion o asunto Periodo de ) documental .
utive | 2 expediente . .. folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L |Fc| ar AC | Total | confidencial)
Edificio de
hospital, planta
i ivi el 01/01/2026 o baja, area de
i § i INP/11C/11C.16/SF/1/2| Reporte de actlwd‘ade.s del servicio de X 5 o | Bt |ais InfOI:m.aCIOn cervicio de Copia
026 foniatria 31/03/2026 Pulblica foniatria
consultorio 1,
archivero
7 P
//Z /,;,’-}/\‘S -'f
[ rid s
¥ - ;" ,./ /’: ;‘{“"/
AdrianaR Dr. I{UWnZéIeZ
7 - . — . z
Nombre, firma y &argo de la persona que elaboré Nombre y firma del titular del Area productora
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CATTTT Instituto Nacional de Pediatria 5
P AR Em:s %‘»j @ Area Coordinadora de Archivos -
' | n i iv ami 3 \ i
nventario de Archivo de Tramite i %“a‘%p
Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccion de Consulta Externa/ Servicio de Foniatria
Fondo: INP Seccion: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:  11C.2 DISPOSICIONES EN MATERIA DE INFORMACION Y EVALUACION
Subserie: N/A
e Condiciones
) Clasificacién Valor . L
No- INo.de| No.de S o . No. de Vigencia documental| ge acceso Ubicacion Tradicion
Consec . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental -
. caja | expediente . . folios (Reservaday | topogréafica | documental
utivo expediente tramite Al L |Fc]| AT AC | Total | confidencial)
Edificio de
hospital, planta
INP/11C/11C.2/SF/1/20| Acuerdos de trabajo con la Subdireccion de | 01/01/2026 ~ N 12 Informacion baja, ?rea ds .
1 1 1 X X 4 afios | 8 afios pe o servicio de Copia
26 Consulta Externa 31/03/2026 afos Publica foniatria

consultorio 1,
archivero

Al S -
Dr. Ldis scaré‘_pn’zélez Gonzélez

Pagina 155 de

Nombre y a del titular del Area productora

450




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/ Servicio de Foniatria
11C.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE PLANEACION

Hoja: 1de

Fondo: INP "Seccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie:
Subserie: N/A
e Condiciones
3 Clasificacion Valor . . e .
No No. de No. de L, L, R No. de Vigencia documental| e acceso Ubicacion Tradicion
Consec . . archivistica del Descripcién o asunto Periodo de . documental -
utive | €8I@ | expediente . .. folios (Reservaday | topografica | documental
expediente tramite Al L |Fc]| AT AC | Total | confidencial)
Edificio de
hospital, planta
INP/11C/11C.1/SF/1/20]| Oficios consecutivos de informacion para 01/01/2026 i N 12 Informacion bajs; .antea de .
i il 1 o . X X 4 afios | 8 afios - . servicio de Copia
26 conocimientos de las diversas areas del INP 31/03/2026 afios PuUblica Fontatei
consultorio 1,
archivero
P,
£ S /
Adria ivéra Cruz Dr. st/Osca? é’lécG/oﬁ(zalez
Nombre, firms cargo de la persona que elaboré Nombre y flr%‘d’d’el 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
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

SALUD

Hoja: Tde

Serie: 4S.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1

Fondo: INP ieccion: 4S ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA
Subserie: N/A
L Valor Vigencia Condiciones
Consecutivo | caja Ete eenas v P de folios (Reservaday | topografica | documental
i tramite A (L1 ';’ AT | aC | Tota) | confidencial)
1/1/2026
EDIFICIO DE
TRE;(&EB\IEISEEESS %EUE 5 g . ” o HOSPITALIZACION
nformacion PLANTA BAJA o
L NiA 2 INP/4SI4S.IEPI212026 | o rRiERON ACCIDENTE POR 60 | X1 01 0 14305 | anos | anos PUblica DEPARTAMENTO | Original
PUNZOCORTANTE 311312026 DE MEDICINA
COMUNITARIA
/!
[N /‘\ /
C A
7
VA/
Dra. Elida Alonsdfrafsito

Monica Chavez

anchez

Secretaria del Servicio de Epidemiologia

Nombre firmay cargo de la persona que elabord

Jefadel Servicio

Epidemiologia

Encargada del Departamerto de Medicina Comunitaria
Nombre y firma del titular del Area productora

Pagina 157 de 450




NP

Nombre de la dependencia o entidad:
Unidad administrativa/Area productora:
Fondo: INPSeccién: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS

]nstituto Nacional de Pediatria
Area Coordinadora de Archivos
Inventario de Archivo de Tramite

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA COMUNITARIA
Serie: 11C.20 INDICADORES DE DESEMPENO, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD

Hoja: 1de

1

Subserie: N/A
C"::;s No. | No.de Clasificacion No. Valor Vigencia &Z::?j::a Ubicacion | Tradicion
ecuti | d€ | expedien archivistica del Descripcionoasunto | Periodode | de |[documental| documental 9 topogréfica document
vo | céia te expediente tramite | folios [ A T /JTF/ | AT | AC [ Tot | confidencial al
EDIFICIO DE
HOSPITALIZACION
INDICADOR DE ACTIVIDADES DEL .
1| o i INP/1IC/TICI9/DMC/1/2026 | DEPARTAMENTODEMEDICINA | 010112026811 5| s | g | g | 2 | & | B [lInformacion | PLANTABAIA | (iging)
COMUNITARIA 31/03/2026 anos | anos | anos Publica DEPARTAMENTO DE
MEDICINA
COMUNITARIA
EDIFICIO DE
01/01/2026 al 2 4 6 Inf ic TR
INFORMEDE ACTIVIDADES DE a nformacion PLANTA BAJA L
. g J INPIMC/MIC.20/DMC/1/2026 | epycacionparatasalud | 31032026 | © | X | O | O |anos| afios |afos| Publica | DEPARTAMENTODE | Original
MEDICINA
COMUNITARIA
HOSPITALIZACION
INFORMEDE ACTIVIDADES DEL y
01/01/2026 al 2 4 6 | Informacion PLANTA BAJA .
X I 1 = 5 = -
3 - ! INFATGITE AOME /2096 DEPCTgM%ENﬁigSNA 31/03/2026 8 AIR1E afos | afos [afos Publica DEPARTAMENTO DE Qriginal
MEDICINA

Secretaria del Departa

Maria lvonne VengQas Pérez

2

de Medicina Comunitaria

Nombre firma

argd’de la persona que elaboré

Jefa del Seryicio de’Epidemiologia
Encargada del’

Dra. Elgyx

]
L
o)

ransito

epartamento de Medicina

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

SALUD

Subdireccion de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social

Hoja: 1 de

1

Fondo: INP Seccidn: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.5 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
Subserie: N/A
o g Clasif " i o ] e Valor Vigencia Condiciones -
* |No.de| No.de asificacién archivistica de escripcion o i 0. de de acceso o, e radicion
Consec| . ) P Periodo de i documental documental Ubicacién topografica
utivo | caja | expediente expediente asunto — folios (Reservaday documental
ramite A | L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)-
. 23/12/2022 " EDIFICIO PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
Copia de cedulas o Informacion 5
1. 1 INP/4S/45.5/DTS/1/2022-2023 . N 5759 X 2 4 6 ANOS o TRABAJO SOCIAL, ARCHIVERO 4, GAVETA 9 Copia
socieconomicas Publica v 10
04/01/2024
Copiae EeHilas 22/12/2023 (F6rACIOR EDIFICIO PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
2 il INP/4S/45.5/DTS/1/2023-2024 < _ 5340 X 2 4 6 ANOS ibli TRABAJO SOCIAL, ARCHIVERO 7, GAVETA 8 Copia
i socieconomicas 22/01/2024 Publica Y ARCHIVERO 9, GAVETA 11
conia de cedul 26/12/2024 i B
opia de cedulas . nformacién EDIFICIO PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE .
3 1 INP/4S/45.5/DTS/1/2024-2025 codiecononicas 2627 X 2 4 |eANOs b TREBAID SOEIAL, ARCHIVERDSE BAVETAS Copia
25/12/2025
Copia de cedulas 2511212025 Informacién EDIFICIO PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
4 i INP/45/45.5/DTS/1/2025-2026 cociaromamicas 1224 X 2 4 |eANOS Siblen RARATS SOCTAL ARCHIERD S, GRS Copia

0

}W
C. GENESIS CHAVEZ PARRA

APOYO ADMINISTRATIVO
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. Instituto Nacional de Pediatria
‘ Area Coordinadora de Archivos SALUD
I , T

Inventario de Archivo de Tramite L

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja: 1de 1

Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién 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 mp—
Clasificacion archivistica del Descripcién o No. de de acceso L . Tradicion
Consec| de |expedient ) P Periodo de ] documental | documental Ubicacién topogréfica
utivo | caia % expediente asunto .. folios (Reservada y documental
! tramite A | L/3|F/C| AT | AC | Total | confidencial)
22/12/2023 itaradian EDIFICO PLANTA PRINCIPAL,
2 2 INP/45/45.5/DTS/2/2023-2024 Copia de Reclasificaciones 394 X 2 4 6 ANOS bl DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, Copia
23/12/2024 Publica ARCHIVERO 1 GAVETA 2
26/12/2024 Fatriacian EDIFICO PLANTA PRINCIPAL,
3 2 INP/4S/45.5/DTS/2/2024-2025 Copia de Reclasificaciones 298 X 2 4 6 ANOS ibli DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, Copia
25/12/2025 Publica ARCHIVERO 1 GAVETA 2
25/12/2025 ” EDIFICO PLANTA PRINCIPAL,
. e = Informacién X
3 2 INP/45/45.5/DTS/2/2025-2026 Copia de Reclasificaciones 22 X 2 4 6 ANOS . DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, Copia -
Pblica ARCHIVERO 1 GAVETA 2

1S CHAVEZ PARRA
APOYO ADMINISTRATIVO
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INP

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

2D

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 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
Valor Vigencia Condiciones
No. No. No. de bR ol s o o Jarw
) Clasificacién archivistica g i No. de| documental documental de acceso Ubicacién Tradicion
Consec | de |expedient i Descripcién o asunto Periodo de . :
i g ‘ del expediente S folios (Reservada y topografica documental
utivo | caja e tramite A |L/J|F/C| AT | AC |Total| confidencial)
02/02/2024
liforriacien PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
1 7 INP/11C/11C.19/DTS/7/2024 Copia de Informe Mansual 178 X 2 4 6 afios L TRABAJO SOCIAL, OFICINA DE LA Copia
Piblica JEFATURA
A\
AT ‘
i
LCDA. ARA UETAIMORALES
APOYO ADMINISTRATIVO JEFA DEED gl 4"’ AJO SOCIAL
A P
/
‘:/
rff:’
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INP

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

prubrl

Nombre de la dependencia o entidad: Instituto Nacional de Pediatria Hoja:1de 1
Unidad administrativa/Area productora: Subdireccién de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social
Fondo: INP Seccidon: 11C PLANEACION, INFORMACION, EVALUACION Y POLITICAS Serie: 11C.19 INDICADORES
Subserie:  N/A
i : Condiciones
No. | No. | No.de Valor Vigencia s .
Clasificacién archivistica No. de d Ubicacién Tradicién
Consec| de [expedient : Descripcién o asunto Periodo de | documental documental Bacceso =
afivh | xala e del expediente i folios (Reservada y topografica documental
ramite 5 A |L/J|F/C| AT AC |Total| confidencial)
& 28/01/2020 Wfsihssisn PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
1 5 INP/11C/11C.19/DTS/5/2020 Copia del Informe de Coordinacion 201 X 4 6 afos ibli TRABAJO SOCIAL, OFICINA DE LA
puablica JEFATURA
27/01/2020 PLANTA PRINCIPAL, DEPTO. DE
Copias del Informe de Referencias y - Informacion = y
2 6 INP/11C/11C.19/DTS/6/2020 ) 277 X 4 6 afios L TRABAJO SOCIAL, OFICINA DE LA
Contrareferencias Publica JEFATURA
04/11/2025
Copia Informe de Gastos " Informacion ELANTASPRINEIPATDERTO D
3 8 INP/11C/11C.19/DTS/8/2022 7 X 4 6 afios . TRABAJO SOCIAL, ARCHIVERO 7,
Catastroficos Publica GAVETA 13

C. GENESIS CHAVEZ PARRA
APOYO ADMINISTRATIVO
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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
Subdireccién de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social

et A

Hoja:1de 1

Fondo: INP Seccién: 45 ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA Serie:  45.1 DISPOSICIONES EN MATERIA DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Subserie: N/A
. : Condiciones
No. | No. | No.de Valor Vigencia
Clasificacién archivistica No. de d 0 Ubicacién Tradicién
Consec | de (expedient - Descripcion o asunto Periodo de : documental documental lactas !
utive: | caia e del expediente s folios (Reservaday topografica documental
! tramite A [L/3|F/c| AT | AC [Total| confidencial)
19/01/2023 PLANTA PRINCIPAL,
. . % Informacion DEPARTAMENTO DE TRABAJO .
i 3 INP/4S/45.1/DTS/3/2023 Cartas de Insolvencia Econdmica 12 X 4 8 |12afios Bitblica SOCHAL: AREHIVEROIL, Copia

GAVETA 3

C. GENESIS CHAVEZ PARRA
APOYO ADMINISTRATIVO
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Nombre de la dependencia o entidad:

Unidad administrativa/Area productora:

Fondo: INP Seccién: 3S ENSENANZA

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

Instituto Nacional de Pediatria

2ALUD

Subdireccion de la Consulta Externa / Departamento de Trabajo Social

Hoja: 1de 1

Serie: 3S5.15 SESIONES DEL COMITE RESIDENCIA MEDICA, CURSOS Y SESIONES

Subserie: N/A
. : Condiciones
No. No. No. de Valor Vigencia " _—
Clasificacion archivistica " No. de de acceso Ubicacion Tradicion
Consec| de |expedient ) Descripcién o asunto | Periodo de i documental documental i
tivo | caia o del expediente Ami folios (Reserv<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>