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.,t"';·'/,,. SAL Instituto Nacional de Pediatría 
{¿:~'dlt1'1:t\ · UD Área Coordinadora de Archivos 
'-'k·~·:\ ~,-._:;:< f' , 

-1;;,.-,c<•· -·• 0 ~ '- """ ·· 0 • -"-cu" lnventario-de-'frasf-erencia-Pri-m-artc· i--------------------ih-.J:-1=3.,_ _______________ _ 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

1 

4 

I INP/SC/SC.26/DCP-1 
1/10/1/2019-2019 

I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 
1/11/1/2019-2019 

INP/SC/Sc.26/DCP-

1/11/2/2019-2019 

INP/SC/SC.26/DCP-

1/11/3/2019-2019 

CONCILIACIONES 2019 

OFICIOS AFECTACIONES CAPÍTULO 1000 

PAGADO GASTO DE OPERACIÓN / PEMEX 

PAGADO GASTO DE OPERACIÓN / PEMEX 

1 

1 

01/01/2019 

31/12/2019 

01/01/2019 

31/12/2019 

01/01/2019 

01/01/2019 

01/01/2019 

01/01/2019 

Hoja: 1 de 32 

Serie: SC.23 CONCILIACIONES 

Subserie: N/A 

315 X X 2 años 4 años 6 años 1/1 Información Pública Original y Copia 

Original y Copia 

216 X X 2 años 4 años 6 años 1/1 Información Pública 

2420 X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 1/9 Información Pública Original y Copia 

2420 X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 2/9 Información Pública Original y Copia 

,/''''"\ 

"El presente inventario consta de 32,712 fojas y ampara la cantidad de 90 expedientes de los años de 2019 al 2020, contenidos en 7 caÍ¡~r co~, un peso aproximado de 118.7 kg." 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de ads_c·J ~c'.~/d,e la persona que formuló el inventario 

'/ 'f/1,,1:. --
>ir :· 

Nombre y firma del titular de la-tínidaíl administrativa que autorizó el inventario 

.-, 

L.C. Leticia Trejo Fra i7\!l1. Je'fa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firma, cargo y\ {j/4a de adscripción de la persona que revisó el inventario 

l 
Nombre y firma del1fesponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 

/ 
! 
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SALUD 
Fecha de transferencia: 10/01/2024 

Unidad administrativa/Área productora: 

( 
2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

nventano de I rasferenc1a Primaria 

Número de transferencia: 13 

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

( 

Hoja: 2 de 32 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.24 ESTADOS FINANCIEROS 

5 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 

8 1 

I INP/SC/SC.26/DCP-

1/11/4/2019-2019 

I INP/SC/SC.26/DCP:' 

1/11/5/2019-2019 

I INP/SC/SC.26/DCP- 1 

1/11/6/2019-2019 

INP/SC/Sc.26/DCP-

1/11/7 /2019-2019 

PAGADO GASTO DE OPERACIÓN / PEMEX 

PAGADO GASTO DE OPERACIÓ N / PEMEX 

PAGADO GASTO DE OPERACIÓN / PEMEX/ 

CAPÍTULO 3000 

POLIZAS CHEQUES CAPÍTULO 1000 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que formuló el inventario 

IJ:;Yl 
Nombre y firma del titular de-lirunidad administrativa que autorizó el inventario 

1 

01/01/2019 

31/12/2019 

01/01/2019 

31/12/2019 

-

01/01/2019 

31/12/2019 

01/01/2019 

31/12/2019 

1 

1 

1 

Subserie: N/A 

2420 1 X 1 1 

2420 1 X 1 1 

2420 1 X 1 1 

2420 X 

X 12 años 1 4 años l 6 años 1 3/9 ! Información Pública 1 Original y Copia 

X l 2 años 1 4 años 16 años 1 4/9 I Información Pública 1 Original y Copia 

X l 2 años 1 4 años l 6 años 1 5/9 I Información Pública 1 Original y Copia 

X 1 2 años 1 4 años l 6 años 6/9 Información Pública Origina l y Copia 

del,Pepartamento de Control del Presupuesto. 

scripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del responsabl'e del archivo de concentración que recibe el inventario 

/ 
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. ·_:;"~.,, SALUD Instituto Nacional de Pediatría 
{;_{(i:;.~(i Área Coordinadora de Archivos 0

\~;;(3-,~,t SEcen,,si A º" s.-.cuo nventario-drl-rasferencia-Prrmar;,,· .---------------------.,.fi---:~~'--- ------------------

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

9 1 1 

10 1 1 

11 

12 1 

1 1 

1 1 

I INP/SC/SC26/DCP-1 
1/11/8/2019-2019 

I IN P /SC/Sc.26/DCP- 1 
1/11/9/2019-2019 

INP/SC/SC.26/DCP-

1/11/10/2019-2019 

IN P /SC/Sc.26/DCP-

1/12/1/2019-2019 

PAGADO GASTO DE OPERACIÓN 

PAGADO GASTO DE OPERACIÓN 

PAGADO GASTO DE OPERACIÓN 

CIERRES PRESUPUESTALES 

LC. Rubén A Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripc:¡?f _la persona que formuló el inventario 

✓-~ ~ 

Nombre y firma del titular de lit-tmi~~trativa que autorizó el inventario 

1 

1 

01/01/2019 

31/12/2019 

-

01/01/2019 

31/12/2019 

01/01/2019 

31/12/2019 

01/01/2019 

28/02/2019 

1 

1 

Hoja : 3 de 32 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

2420 1 X 1 1 X ¡ 2 años 1 4 años 16 años 1 7/9 ! Información Pública 1 Original y Copia 

2420 1 X 1 1 X ¡ 2 años 1 4 años l 6 años 1 8/9 ¡ información Pública 1 Origina l y Copia 

2420 X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 9/9 Información Pública Original y Copia 

1460 X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 1/6 Información Pública Original y Copia 

L.C. Leticia Trej~ del Departamento de Control del Presupuesto. 

e¡! de adscripción de la persona que revisó el inventario 

·sable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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"', ,,.,. SALlJD Instituto Nacional de Pediatría 
¡".:):{,it@'~ Área Coordinadora de Archivos \\1.:r,~":'Y/4"' 

·,:;,:,''.';f..f" SHRCTAQÍA o,; S,,cuo ventario de TI asferencia-Primarº6--------------------------"'--_,._JIIC... ____ _ ______________ _ 

Número de transferencia: 13 Hoja: 4 de 32 Fecha de transferencia: 10/01/2024 

Unidad administrativa/Área productora: 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Serie: SC.24 ESTADOS FINANCIEROS 

13 1 1 1 1 
I INP/SC/SC26/DCP· 1 

1/12/2/2019-2019 
CIERRES PRESUPUESTALES 

14 1 1 1 1 
I INP/SC/SC26/DCP- 1 

1/12/4/2019-2019 
CIERRES PRESUPUESTALES 

15 1 1 1 1 
I INP/SC/SC26/DCP- 1 

l/12/6/2019-2019 
CIERRES PRESUPUESTALES 

16 1 2 1 2 
INP/SC/SC6/DCP-

1 
2/1/2/2020-2020 1 

CIERRES PRESUPUESTALES 

L.C. Rubén A, Sánchez Granados, Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de ads, cipnt e la persona que formuló el inventario 

0 07 1V! 
J'>~ ,j~---

Nombre y firma del titular d€i?u'nid~d administrativa que autorizó el inventario 

1 

1 

1 

1 

01/03/2019 

30/04/2019 

01/07/2019 

31/08/2019 

01/11/2019 

30/11/2019 

01/04/2020 
1 

31/07/2020 

Subserie: N/A 

1460 X X 2 años 4 años 6 años ! Información Pública 1 Original y Copia 

2/6 

1460 X X 2 años 4 años 6 años Información Pública 1 Original y Copia 

3/6 

1460 X X 2 años 4 años 6 años 1 ! Información Pública 1 Original y Copia 

4/6 

12 ! Información Pública 1 1348 X X 6 años 6 años 
años 1 

Original y Copia 

5/6 

·an::jeefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

go 2 _" de adKdpdóo de la pe=oa q,e ,.,;,ó el ;o,eo,a,;o 

Nombre y firma del r~•: ponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
! 
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/·_;_;~_:;)'.}_é SALlJD ~nstituto Nacional de Pediatría 
1 • ., ••• ,, " A C d" d d A hº 'l:'-:_c;;.;;q/i' _ rea oor_ ma ora e re 1vos INP 

-~--e.o> -··" stCRETARí,, Do SJ.LU:> nventarto--de-T-rasferencia--Primari-a . . ' 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

17 1 
INP/SC/SC.26/DCP-

1/12/3/2019-2019 
CIERRES PRESUPUESTALES 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscJ ci~n r.. 'ª persona que formuló el inventario 

;/J¿!j__..· 
Nombre y firma del titular dEfÍ?unidád administrativa que autorizó el inventario 

01/05/2019 

30/06/2019 

Hoja: 5 de 32 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

1460 X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 6/6 Información Pública Original y Copia 

'o. Jeff del Departamento de Control del Presupuesto. 

de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del res~6nsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
1 
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-'··~,·~,,- SA Instituto Nacional de Pediatría 
{'l/é:~Jft LUD Área Coordinadora de Archivos 
\.~.~ -~ ~ .. =;~::>;;::~~~? 

.,,,_;;,..," " -~·- · .. ,, · ,_ nventarro-de-TTasfenmctrPrimaria I N V 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

18 2 

19 1 2 1 

20 1 2 1 

21 2 

2 1 

2 1 

2 

1 N P /SC/SC.6/DCP-

2/1/1/2020-2020 

INP/SC/SC.6/DCP-

2/1/2/2020-2020 

INP/SC/SC.6/DCP-

2/1/3/2020-2020 

INP/SC/SC.6/DCP-

2/1/4/2020-2020 

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACIÓN 

1 
SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACIÓN 

1 
SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACIÓN 

SISTEMA INTEGRAL DE IN FORMACIÓN 

L.C. Kuoen A. :,ancnez Granados. Kesponsao1e de Arcn1vo en I ram1te del uepartamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscr~jp_c·ó. n de la persona que formuló el inventario 
11 ' '. 

9jf¡yvf:)}--
Nombre y firma del titul~i;

1
unidad administrativa que autorizó el inventario 

1 

1 

01/01/2020 

31/03/2020 

01/04/2020 

31/07/2020 

--

01/ 08/2020 

30/09/2020 

01/10/2020 

31/12/2020 

1 

1 

Hoja : 6 de 32 

Serie: SC.6 REGISTROS CONTABLES (GLOSA) 

Subserie: N/ A 

1348 X 

1348 
1 

X 
1 

1348 
1 

X 
1 

1348 X 

""~~,-.... -=,,r.,_¡ =~,,,_,---,--=~-_,,-, ....... ~ __ ,,-, - _.,.,_,::::=~·., 

X 

1 
X 

1 
X 

X 

6 años 1 6 años 
12 

años 

1 
- 1 - 1 12 6 anos 6 anos _ 1 

anos 

1
6 años 1 6 años 1 ~

2 
1 

anos 

6 años 1 6 años 
12 

años 

1/4 

2/4 

3/4 

4/4 

Información Pública Original y Copia 

¡ información Pública 1 Original y Copia 

! Información Pública 1 Original y Copia 

Información Pública Original y Copia 

;'ff/flc9 efa del Departamento de Control del Presupuesto. 

o y área de adscripción de la persona que revisó el inventario 
I 

Í 
Nombre y firma del respc;insable del archivo de concentración que recibe el inventario 

• ' 
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iJf'.);_ SALUD 
!j ·c:<·:-.>t.:.":.-·1i~ 
,, . ·.•.L_·¡, -_:..,-. .0 
\!~;i<,':\;_. SE_(:¡~ l.~ "f/1.~i ,;, OE !.iALl.10 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de I rasferenc1a Primaria 

Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

7 
( 

Hoja : 7 de 32 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.23 CONCILIACION ES 

22 1 2 1 

23 1 2 1 

24 1 2 1 

25 2 

3 

3 

3 

3 

I INP/SC/SC23/DCP- 1 
3/1/1/2020-2020 

I INP/SC/SC.23/DCP- 1 
3/1/2/2020-2020 

I INP/SC/SC.23/DCP- 1 
3/1/3/2020-2020 

INP/SC/SC.23/DCP-

3/2/1/2020-2020 

CAPÍTULO 1000 

ALMACEN DE FARMACIA 

ALMACEN GENERAL 

ALMACEN VIVERES 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de- adscrip~ción-~e la persona que formuló el inventario 

/7 - -
1'1; )_,:,:f;. -

;/.>/fí / ,_ .. 
Nombre y firma del titular de .la unidad administrativa que autorizó el inventario 

1 

1 

1 

01/01/2020 

31/12/2020 

-

01/01/2020 

31/12/2020 

-

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

1 

1 

1 

Subserie: N/A 

340 1 X 1 1 X 12 años 1 4 años l 6 años 1 ·1/1 ! Información Pública 1 Original y Copia 

390 1 X 1 1 X 12 años 1 4 años 1 6 años 1 1/1 ! Información Pública 1 Original y Copia 

293 1 X 1 1 X 12 años 1 4 años l 6 años 1 1/4 ! Información Pública 1 Original y Copia 

980 X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 2/4 Información Púb lica Origina l y Copia 

LC. Letil :~ caoco. Jefa del Departameoto de Cootml del Pces,poesto. 

Nombre\ firm~ c¡¡)go,y área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma de~~sponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 

~ \ 
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( 

Instituto Nacional de Pediatría 

Área Coordinadora de Archivos 

( 
8 

nventano ele Trasterenc1a Primaria 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

26 2 

27 

28 1 2 

29 1 2 

3 

3 

1 3 

1 4 

INP/SC/Sc.23/DCP-

3/2/2/2020-2020 

INP/SC/SC.23/DCP-

3/2/3/2020-2020 

I INP/SC/SC.23/DCP- 1 
3/2/4/2020-2020 

I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 
4/1/1/2020-2020 

ALMACEN VIVERES 

ALMACEN VIVERES 

ALMACEN VIVERES 

AGUINALDO BAJAS 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripcióng e a persona que formuló el inventario 
/7~ ( '_ ,, ( .. ~' ,.,,~ -

./>f:1--1?~-----
Nombre y firma del titular de la tl'ííidad administrativa que autorizó el inventario 

1 

1 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

-
01/01/2020 

31/12/2020 

1 

1 

Hoja: 8 de 32 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

980 

980 

980 

366 

X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 3/4 Información Pública Original y Copia 

X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 4/4 Información Pública Original y Copia 

i X i 1 X 1 2 años 1 4 años 16 años 1 5/9 ¡ información Pública J Original y Copia 

i X i 1 X 1 2 años 1 4 años 16 años 1 1/1 ! Información Pública J Original y Copia 

L.C. Leticia Trejb Fra'xco \Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firm~, cargo ~ áre\i de adscripción de la persona que revisó el inventario 

-~ 

~ Nombre y firma del responsa . 

\ 
\ 

rchivo de concentración que recibe el inventario 
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.,, _ ·;,., • • ,e, .. ,. · ., SALUD 
ü.:.::;:-...~:¿~,;_i;-,;- - s !:;. e rnc í A w U·, !>tO $ IU .. u ü 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Trasferencia Primaria 

Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

( 
9 

INP 

Hoja: 9 de 32 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

30 2 4 
1 NP /SC/Sc.26/DCP-

4/2/1/2020-2020 
NOMINAS ORDINARIAS 

LC. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que formuló el inventario 

1tv~6/ • 
b fj d 1 • 1 d N;d d d - . • • • ' 1. • Nom re y irma e t,tu ar e1a'un, a a m1nistrat1va que autorizo e inventario 

01/01/2020 

31/12/2020 

Subserie: N/A 

1103 X X 12 años 1 4 años l 6 años 1/4 Información Pública Original y Copia 

L.C. Leticia Trejo el p epartamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firma, carg ad{cripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del responsable d~ archivo de concentración que recibe el inventario 

Página 9 de 50



SALUD 
SECRE1'"Afd,'\ DC SAl. lJ O 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

nvenfario de Trasterencia Primaria 

Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

( 
10 

Hoja: 10 de 32 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

31 4 

32 3 4 

33 4 

34 3 4 

1 NP /SC/Sc.26/DCP-
4/3/1/2020-2020 

INP/SC/SC.26/DCP-
4/3/2/2020-2020 

1 NP / SC/Sc.26/DCP-
4/3/3/2020-2020 

1 NP /SC/SC.26/DCP-
4/4/1/2020-2020 

NOMINAS ORDINARIAS 

NOMINAS ORDINARIAS 

NOMINAS ORDINARIAS 

NOMINAS EXTRAORDINARIAS 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de ads_,/cio·' ·n Jf, la persona que formuló el inventario 

~~ í/;-v•1~: • 
Nombre y firma del titular d€ 1~ idad 'administrativa que autorizó el inventario 

', 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

Subserie: 

1103 X 

1103 X 

1103 X 

388 X 

X 12 años 1 4 años l 6 años 2/4 Información Pública Original y Copia 

X 1 2 años 1 4 años l 6 años 3/4 Información Pública Original y Copia 

X 12 años 1 4 años l 6 años 4/4 Información Pública Original y Copia 

X 1 2 años 1 4 años l 6 años 1/2 Información Pública Original y Copia 

. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firma, cargo V,.árfÍa de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombra, füma del ,,.1.ble delª"''" de """"'"dóo q,e radbe el loee"'"'' 
1 
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..... :•,. SA Instituto Nacional de Pediatría 
//Ú;ji; LUD Área Coordinadora de Archivos 
,.\,-'.:.:::;:~•-•- .C - -- - .. 

··,c·.'•·•·ºj,•"· "''"" 1
A • • • " " ,,1.,0<, Inventario de I rasferenc1a Primaria fl'"fP 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

35 3 4 

36 1 3 1 4 

37 1 3 1 4 

38 4 

INP/SC/SC.26/DCP-

4/4/2/2020-2020 

I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 
4/5/1/2020-2020 

I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 
4/6/1/2020-2020 

IN P /SC/Sc.26/DCP-

4/6/2/2020-2020 

NOMINAS EXTRAORDINARIAS 

OFICIOS AFECTACIONES CAPÍTULO 1000 

CONTRATOS ADQU ISICIONES 

CONTRATOS ADQUISICIONES 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área ~:.~@•de la persona que formuló el inventario 

Nombre y firma del titul-i~ la unidad administrativa que autorizó el inventario 

1 

1 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

-

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

Hoja: 11 de 32 

Serie: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Subserie: se RECURSOS FINANCIEROS 

388 X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 2/2 Información Pública Original y Copia 

1 296 1 X 1 1 X ¡ 2 años 1 4 años l 6 años 1 1/1 ! Información Pública 1 Original y Copia 

1 2764 1 X 1 1 X 12 años 1 4 años l 6 años 1 1/8 I Información Pública 1 Original y Copia 

2764 X X 12 años 1 4 años l 6 años 2/8 Información Pública Original y Copia 

L.C. Leticia re· cr:o.jJefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firma, carg á}ea de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del resp¡ nsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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SALUD 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

( 
12 

'<:..~;f~~~-.-,,-- - - ::.1.:. c ;u. rA::: 1.-. !> E ~.r. U JD Inventario de I rasferenc1a Primaria 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

39 3 

40 3 

41 

42 3 

4 

4 

4 

4 

INP/SC/Sc.26/DCP-

4/6/3/2020-2020 

INP/SC/SC.26/DCP-

4/6/4/2020-2020 

INP/SC/Sc.26/DCP-

4/6/5/2020-2020 

1 NP /SC/Sc.26/DCP-

4/6/6/2020-2020 

CONTRATOS ADQUISICIONES 

CONTRATOS ADQUISICIONES 

CONTRATOS ADQUISICIONES 

CONTRATOS ADQUISICIONES 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que formuló el inventario 

~~~:~Ji--
Nombre y firma del titular tr«a unidad administrativa que autorizó el inventario 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

Hoja : 12 de 32 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 
~•;"";" ·"".T..,,-=f,..,,"""'""•I .,,.• .,..• -,-_,-. -,,- .... - ..... • ""• •=,,.,- "'e: l ... ,:s;; . .,..~ ·=•-:-~• .. ,~~ .. ,C, __ '.a~~-.,~"", i •= -.,,.-~ ?CC,.,.=""-_/~~- _•,.., .. _,.,!..,,,.., .,..,.••'""'"••"'• TI~. ~,-¡=• -=,:ir,='.'.""-:.- ==, .. ~=- =,-.,.,-,,=,•~",,= .. , = •,..,,~•::.~••~~•,=,• ~=~ 

X X 2 años 4 años 6 años ! Información Pública 1 Original y Copia 

2764 3/8 

X X 2 años 4 años 6 años Información Pública 1 Original y Copia 

2764 4/8 

X X 2 años 4 años 6 años Información Pública 1 Original y Copia 

2764 5/8 

X X 2 años 4 años 6 años Información Pública 1 Original y Copia 

2764 6/8 

l.C. Let;,;, ~ , o. ,eta del Depart.meoto de Cootcol del Pcesop,esto 
Nombre, firma, carg~ • ea de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del resp~nsable del archivo de concentración que recibe el inventario 

\ 
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( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

f 
13 

,::~.~ SEC"" '4RIJI !,E ,ALU u l~lftalio----ctelrasterenciai>rtmaria l'ND 
Fecha de transferencia: 10/01/2024 . Número de transferencia: 13 Hoja : 13 de 32 

Unidad administrativa/ Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: FINANCIEROS 

43 4 
INP/SC/Sc.26/DCP-

4/6/7 /2020-2020 
CONTRATOS ADQUISICIONES 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

c. t __ ! 

Nombre, firma, cargo y área de adscripi ión J la persona que formuló el inventario 

. .,{_ ~-i:-; _--. - - , , -
Nombre y firma del t1tul¡¡¡:.dé1j 1dad a mm1strat1va que autorizo el mventano 

01/01/2020 

31/12/2020 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

2764 X X 12 años 1 4 años l 6 años 7/8 Información Pública Original y Copia 

LC. Lel;da ~yraom Jefa del Departameoto de Cootcol del Pces,p,esto. 
Nombi\, firm1.i¡¡¡4y área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma def i'esponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
\ 
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SALUD 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

( 
14 

s .~ t.Ln : l,t.UH LiE .,.l,C UD Inventario ele Trasferencia Primaria l'N'D 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 Hoja: 14 de 32 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

44 4 4 

45 1 4 1 4 

46 1 4 1 4 

47 4 4 

INP/SC/SC.26/DCP-

4/6/8/2020-2020 

I INP/SC/Sc.26/DCP- ¡ 
4/7 /1/2020-2020 

I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 
4/7 /2/2020-2020 

INP/SC/SC.26/DCP-

4/7 /2/2020-2020 

CONTRATOS ADQUISICIONES 

CONTRATOS SA /OSA/ JURIDICO 

CONTRATOS SA /OSA/ JURIOICO 

CONTRATOS SA /OSA/ JURIDICO 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción.Ele la persona que formuló el inventario 

;(1 ,A/ Í -
,/~ ·~ 

Nombre y firma del titula~<.~ctad a~ inistrativa que autorizó el inventario 

1 

1 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

-
01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

1 

1 

Subserie: N/A 

2764 X 

788 1 X j 1 

788 1 X j 1 

788 X 

X 1 2 años 1 4 años l 6 años 8/8 Información Pública Original y Copia 

X 12 años 1 4 años 16 años 1 1/3 j Información Pública 1 Original y Copia 

X j2 años 1 4 años 16 años 1 2/3 j Información Pública 1 Original y Copia 

X 1 2 años 1 4 años l 6 años 3/3 Información Pública Original y Copia 

a del Departamento de Control del Presupuesto. 

de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del respor{s~ble del archivo de concentración que recibe el inventario 
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( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

( 
15 

nventario ele Trasterenc1a Pnmana 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

48 4 

49 4 

so 4 

51 4 

5 

5 

INP/SC/Sc.26/DCP-

5/1/1/2020-2020 

INP/SC/SC.26/DCP

S/2/1/2020-2020 

INP/SC/SC.26/DCP-

5/2/1/2020-2020 

INP/SC/SC.26/DCP

S/3/1/2020-2020 

ALMACEN DE VIVERES 

ALMACEN DE VIVERES 

ALMACEN GENERAL 

ALMACEN DE FARMACIA 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de ad.sc~i ci' de la persona que formuló el inventario 
/Í/ 

_)J1-1<1Y- -
Nombre y firma del titulaf de la unidad administrativa que autorizó el inventario 

·, 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

Hoja: 15 de 32 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

351 X X 2 años 4 años 6 años 1/2 Información Pública 1 Original y Copia 

X X 2 años 4 años 6 años Información Pública 1 Original y Copia 

351 2/2 

X X 2 años 4 años 6 años Información Pública 1 Original y Copia 

214 1/1 

X X 2 años 4 años 6 años Información Pública 1 Original y Copia 

230 1/1 

., 

L.C. Leticia Tr ·o Fra 1 Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firma, dscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del responsabye del archivo de concentración que recibe el inventario 

/ 
i 
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SALUD 
S::::½.~i ;;•."-'' $ E C R ( ·l td.~ I A i) t i $ AI.Ll U 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Trasferencia Primaría 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

( 
16 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

52 1 4 1 5 
I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 

5/4/1/2020-2020 
CAPÍTULO 3000 DSA / SG / SSG / CM 

53 1 4 1 5 
I INP/SC/SC.26/DCP-1 

5/5/1/2020-2020 
OFICIOS CAPÍTULO 3000 

54 1 4 1 5 
I INP/SC/SC26/DCP- 1 

5/6/1/2020-2020 
OFICIOS CAPÍTULO 3000 

SS 1 4 1 5 
I INP/SC/5C26/DCP- 1 

5/7 /1/2020-2020 
OFICIOS CAPÍTULO 3000 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripció de la persona que formuló el inventario 

1 Il~j¿.J! 
Nombre y firma del titular;¡{e-tf;;~ici'ad a ministrativa que autorizó el inventario 

Subserie: N/A 

01/01/2020 
X X 2 años 4 años 6 años ! Información Pública 1 Original y Copia 

1 31/12/2020 
370 1/1 

01/01/2020 
1586 X X 2 años 4 años 6 años 1/5 ¡ información Públi ca 1 Original y Copia 

1 31/12/2020 

X X 2 años 4 años 6 años 2/5 ! Información Pública 1 Original y Copia 

1 

01/01/2020 

31/12/2020 
1586 

1 

01/01/2020 
X X 2 años 4 años 6 años 3/5 ¡ información Pública 1 Original y Copia 

1586 
31/12/2020 

aneo. /efa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre y firma del responsable del archivo de concentración que recibe el inventario 

I 
' i ¡ 
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Fecha de transferencia: 10/01/2024 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Fondo: INP Sección: 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Trasferencia Primaria 

Número de transferencia: 13 

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

se RECURSOS FINANCIEROS Serie: 

17 

Subserie: 

( 

Hoja: 16 de 32 

SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

N/A 

56 4 
INP/5C/5C26/DCP-

5/8/1/2020-2020 
OFICIOS CAPÍTULO 3000 

01/01/2020 

31/12/2020 
1586 l#N/AI #N/AI #N/A 1 #N/A 1 #N/A 1 #N/A 4/5 Información Pública Original y Copia 

57 4 
1 N P/5C/5C26/DCP-

5/9/1/2020-2020 
OFICIOS CAPÍTULO 3000 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripci, n e la persona que formuló el inventario 

./J ! t 
') · { • .11 ~ 

,( . JJ JgJ,} \ ,,_-
¿,.,,...f1 , --,;--

Nombre y firma del titular d°é'' la unidad administrativa que autorizó el inventario 

01/01/2020 

31/12/2020 
1586 l#N/Al#N/Al#N/AI #N/A 1 #N/A 1 #N/A 5/5 Información Pública Original y Copia 

/ \ '\ '·\, 

1 
L.C. Letici~ Tre'M' F}a.De6.Jela del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre y firma del respo,nsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
1 . 
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( ( 
18 

,''.':'i"', S Instituto Nacional de Pediatría 
ti:}0i}: ALUD Área Coordinadora de Archivos 
~., :.•.~ ·¡:'.'>'f . .:> 

,.,~>";,~ • 0 c" • 1
A

s "· " " "·"·"º Inventario de I rasferencra Primaria lir"ÍP 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

58 6 

59 1 5 1 6 

60 1 5 1 6 

61 1 5 1 6 

INP/SC/Sc.26/DCP-

6/1/1/2020-2020 

I INP/SC/SC.26/DCP- ¡ 
6/2/1/2020-2020 

I INP/SC/Sc.26/DCP-

6/3/1/2020-2020 

I INP/SC/Sc.26/DCP-

6/4/1/2020-2020 

CAPÍTULO 1000. ISSSTE SERICA / SUTINPED 

CAPÍTULO 1000. METLIFE / GPO MEXICANO DE 
SEGUROS/ ARGOS 

CAPÍTULO 1000. FOVISSSTE / PROTECCION MEDICA 
LEGAL 

CAPÍTULO 1000. PRESTAMOS VARIOS/ AHORRO 

SINDICAL 3% SN 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscr~1pc.ión e la persona que formuló el inventario 

~

' ·' ~-

Nombre y firma del titular,d administrativa que autorizó el inventario 

1 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

-
01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

1 

1 

1 

Hoja: 17 de 32 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

3387 l #N/A l #N/A l#N/AI #N/A 1 #N/A 1 #N/A 1/12 Información Públi ca Original y Copia 

3387 1 

3387 1 

3387 1 

X 1 1 X 

X 1 1 X 

X i 1 X 

12 años 1 4 años l 6 años 1 2/12 I Información Pública 1 Original y Copia 

12 años 1 4 años l 6 años l 3/12 I Información Pública 1 Original y Copia 

¡ 2 años 1 4 años l 6 años 1 4/12 I Información Pública 1 Original y Copia 

Co/ Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

y/área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del reefponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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SALUD 
-:..\;;;;.;.0,~_:r, :$t! CRE:'rAR 1A Dr. 5,\l.UO 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Trasferencia Primaria 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

( 
19 

Hoja : 18 de 32 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

62 5 6 
INP/SC/SC.26/DCP-

6/5/1/2020-2020 
CAPÍTULO 1000. SAR FOVISSSTE 

63 1 5 1 6 1 INP/SC/Sc.26/DCP- 1 CAPÍTULO 1000. SEGOROS BANORTE / S% AL MILLAR 1 
6/6/1/2020-2020 

64 1 5 1 6 

65 5 6 

I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 
6/7 /1/2020-2020 

INP/SC/Sc.26/DCP-

6/8/1/2020-2020 

CAPÍTULO 1000. LA TENDA 

CAPÍTULO 1000. SEGURADORAS VARIAS 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción j i! la persona que formuló el inventario 

/7 ~ q / ~f --~--
N b f • d 1 • 1 d _¿Jfl ' ºd d " _-· • • • • 1 • • om re y irma e t1tu ar _ .e·, a uni a aumm1strat1va que autorizo e mventano 

1 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

-

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

1 

1 

Subserie: N/A 

3387 

3387 1 

3387 1 

3387 

X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 5/12 Información Pública Original y Copia 

X J 1 X 12 años 1 4 años 16 años 1 6/12 11 nformación Pública 1 Original y Copia 

X 1 1 X 12 años 1 4 años l 6 años 1 7/12 l lnformación Pública 1 Original y Copia 

X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 8/12 Información Pública Original y Copia 

L.C.Leti~ a7co. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

y área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma 7 1 responsable del archivo de concentración que recibe el inventario 

! 
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SALUD 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

( 
20 

'--~~ ... <:. · nventarto--c:te4Tasferencta-Primaria f ND 
Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 Hoja : 19 de 32 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

66 1 5 1 6 
I INP/SC/Sc.26/DCP-

6/8/2/2020-2020 
CAPÍTULO 1000. SEGURADORAS VARIAS 

01/01/2020 
1 31/12/2020 

3387 l#N/Al#N/Al#N/AI #N/A 1 #N/A ¡ #N/A ¡ 9/12 ! Información Pública 1 Original y Copia 

1 1 
I INP/SC/SC.26/DCP-

CAPÍTULO 1000. FONAC 
01/01/2020 

1 l#N/Al#N/Al#N/AI #N/A 1 #N/A 1 #N/A ¡ ! Información Pública 1 67 5 6 3387 10/12 Original y Copia 
6/9/1/2020-2020 31/12/2020 

1 1 
I INP/SC/Sc.26/DCP-

CAPÍTULO 1000. SI VALE 
01/01/2020 

1 l#N/Al#N/Al#N/AI #N/A ¡ #N/A 1 #N/A ¡ ! Información Pública 1 68 5 6 3387 11/12 Original y Copia 
6/10/1/2020-2020 31/12/2020 

69 1 5 1 6 
I INP/SC/Sc.26/DCP-

CAPÍTULO 1000. IMPUESTOS 
6/11/1/2020-2020 01/01/2020 1 3387 l#N/Al#N/AI #N/A ¡ #N/A 1 #N/A 1 #N/A ¡ 12/12 ! Información Pública 1 Original y Copia 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto L.C. Leticia T}-qj~Franí . Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de-,la persona que formuló el inventario Nombre, firma, · argo área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

/l 1'.J_' ¿J;./ ~ .. -. '',!!)td / 1. \ 
Nombre y firma del titu tác'cftí/~nidÍcf~ ministrativa que autorizó el inventario Nombre y firma del r~sponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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SALUD 
"':.C...~::Ci-" _,t• c.,, L· ilCRi,. -~ >s;,_Q¡_, 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

tnve11TaTicnll!,rasfere11~ía1>rhrrarta 

Número de transferencia: 13 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

( 
21 

Hoja: 20 de 32 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

70 1 5 1 7 
I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 

7 /1/1/2020-2020 
POLIZAS CHEQUES CAPÍTULO 1000 

71 1 5 1 7 
I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 

7 /1/2/2020-2020 
POLIZAS CHEQUES CAPÍTULO 1000 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y árejja de adsc~7iPj?: de la persona que formuló el inventario 

1 v)l),j) 
¡.,.<'' / _,A 4 ..-

Nombre y firma del titulaftl~ ,; unidad administrativa que autorizó el inventario 

' 

1 

1 

Subserie: 

01/01/2020 
1 1 1246 

31/12/2020 

-
01/01/2020 

1 1 1246 
31/12/2020 

N/A 

X i 1 X 12 años 1 4 años 16 años 1 1/3 ¡ información Pública 1 Original y Copia 

X i 1 X 12 años 1 4 años l 6 años 1 2/3 ¡ información Pública 1 Original y Copia 

ranco/ Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firma, c\ rgo y área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombro y firma del rn,/ ~ble del acchl,o de ooore,.,adóo q,e rn,lbe el •~e,<a,lo 

! 
! 
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SALUD 

( 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

22 

~;:._"'-<,¡f - !-ól~C ,H , , A Q IA LH;. :..ALOl.1 Inventario efe I rasferenc1a Priffi-aí'i:i I' P-lD 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 Hoja : 21 de 32 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.23 CONCILIACIONES 

72 6 

73 6 

74 6 

75 6 

7 

7 

7 

1 N P /SC/SC.26/DCP-

7 / 1/3/2020-2020 

1 NP /SC/Sc.26/DCP-

7 /2/1/2020-2020 

INP/SC/SC.26/DCP-

7 /3/1/2020-2020 

1 N P /SC/SC.26/DCP-

7 /3/2/2020-2020 

POLIZAS CHEQUES CAPÍTULO 1000 

IMPUESTOS 

GASTO DE OPERACIÓN 

GASTO DE OPERACIÓN 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adsgipción de J~ persona que formuló el inventario 

• / / ¡( 1? 
A úJ~t}_scl-:----

Nombre y firma del titular ~~idad administrativa que autorizó el inventario 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

Subserie: N/A 

1246 X 

402 X 

4048 X 

4048 X 

X 12 años 1 4 años l 6 años 3/3 Información Pública Original y Copia 

X 1 2 años 1 4 años l 6 años 1/1 Información Pública Original y Copia 

X 1·2 años 1 4 años l 6 años 1/11 Información Pública Origina l y Copia 

X 1 2 años 1 4 años l 6 años 2/11 Información Pública Original y Copia 

neo. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

, c~tgo y área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firmafdel responsable del archivo de concentración que recibe el inventario 

I 
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,,-,>t't,, SALlJD Instituto Nacional de Pediatría 
;;~'.;f:;:;:{~ . Área Coordinadora de Archivos 
,,:::;.,:;_i :f su•c: " ' •• • ,."" lr111entario-de-'fTasferencta-Primari1a----------------- -----l-P'iHi..;J'--------------- ----

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 13 Hoja : 22 de 32 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.23 CONCILIACIONES 

76 1 6 1 7 I INP/5C/5C26/DCP- 1 
7 /3/3/2020-2020 

GASTO DE OPERACIÓN 

77 1 6 1 7 I INP/5C/5C26/DCP- 1 
7 /3/4/2020-2020 

GASTO DE OPERACIÓN 

78 1 6 1 7 
I INP/5C/5C26/DCP-

7 /3/5/2020-2020 
GASTO DE OPERACIÓN 

79 1 6 1 7 
I INP/5C/5C26/DCP-

7 /3/6/2020-2020 
GASTO DE OPERACIÓN 

LC. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de ad~cyipc7/1ón ,e la persona que formuló el inventario 

/,- dL 
Jl -ti~~-= 

Nombre y firma del titul~ nidad administrativa que autorizó el inventario 

1 

01/01/2020 

31/12/2020 

1 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

29/02/2020 

Subserie: N/A 

4048 

4048 

4048 

4048 

X 

X 

#N/A 

#N/A 

X 2 años 4 años l 6 años 1 3/11 J lnformación Pública 1 Original y Copia 

X 2 años 4 años 16 años I 
4/11 J lnformación Pública 1 Original y Copia 

#N/A #N/A #N/A 1 #N/A 1 #N/A 

1 5/11 J Información Pública 1 Original y Copia 

#N/A #N/A #N/A 1 #N/A 1 #N/A I 
6/11 ¡ información Pública 1 Original y Copia 

L.C. Letic~co. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

, firma~~rgo}v área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del \fsponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

.::}'! 
,~· '· nventcffio- de-r-ra-stenm-6a-prima1ta1-------------------lH~E...------- - - ----- ---

Fecha de transferencia: 10/01/2024 

Unidad administrativa/ Área productora: 

80 6 

81 5 

Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

7 

7 

INP/5C/ 5C26/DCP-

7 / 3/7 /2020-2020 

1 NP / 5C/5C26/DCP-

7 / 3/8/2020-2020 

Número de transferencia: 

GASTO DE OPERACIÓN 

GASTO DE OPERACIÓN 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de arsc~ i clió 1de la persona que formuló el inventario 

~
/l .J - -·----

/4~ -
Nombre y firma del titul a unidad administrativa que autorizó el inventario 

01/01/2020 

31/12/2020 

01/01/2020 

31/ 12/2020 

Hoja: 23 de 32 

Serie: SC.3 GASTOS O EGRESOS POR PARTIDA PRESUPUESTAL / SC.23 CONCILIACIONES 

Subserie: 

4048 

4048 

x 1 2 años 1 4 años l 6 años 1 7 /11 ! Información Pública Original y Copia 

x 1 2 años 1 4 años l 6 años 1 8/11 ! Información Pública Original y Copia 

del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre y firma del respo'nsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
/ 
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.,,· '"'% SA Instituto Nacional de Pediatría 
tjj~If.,_{?,¡ LUD Área Coordinadora de Archivos 

'" ""-:<' - -- • • nventario---de4"Tasferencta-Primarr.· .---- -------- - --- - - --lH""il-EP------ ----- ---- -----

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Sección: se RECU RSOS FINANCIEROS 

82 1 7 1 7 
I INP/SC/SC26/DCP- 1 

7 /3/9/2020-2020 
GASTO DE OPERACIÓN 

83 1 7 1 7 
I INP/SC/SC26/DCP- 1 

7 /3/10/2020-2020 
GASTO DE OPERACIÓN 

84 1 7 1 7 
I INP/SC/SC26/DCP- 1 

7 / 3/11/2020-2020 
GASTO DE OPERACIÓN 

85 1 7 1 7 
I INP/SC/SC26/DCP- 1 

7 /4/1/2020-2020 
CIERRES PRESUPUESTALES ENERO - FEBRERO 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Contro l del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área d~:~r t e la persona que formuló el inventario 

P fPo/J!i--
Nombre y firma del titular tt;Ía unid~d administrativa que autorizó el inventario 

1 

01/03/2020 
1 

31/03/2020 

-

1 

01/01/2020 
1 31/12/2020 

1 

01/01/2020 
1 29/02/2020 

-

1 

01/03/2020 
1 31/03/2020 

Hoja : 24 de 32 

Serie: SC.3 GASTOS O EGRESOS POR PARTIDA PRESUPUESTAL 

Subserie: 

4048 1 X 

4048 1 X 

4048 1 X 

1386 1 X 

1 1 X 

1 1 X 

1 1 X 

1 1 X 

12 años 1 4 años l 6 años 1 9/11 ! Información Pública 1 Origina l y Copia 

12 años 14 años l 6 años l 10/11 ! Información Pública 1 Origina l y Copia 

12 años 1 4 años l 6 años 1 11/11 ¡ información Pública 1 Original y Copia 

¡ 2 años 1 4 años l 6 años 1 1/6 ! Información Pública 1 Original y Copia 

ranc9. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

argo /á rea de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del/esponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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,·.-':::' '.,;,, SAL D Instituto Nacional de Pediatría 
r~tk~1:11\ u Área Coordinadora de Archivos 
\ < ·" ,~.,., ........ 9 

-~;_¡,,,_:,¡;,,, srnm,·,RIA '" SALUD lnvenral'iu-delTasfeTem:trPri'rmnia 'fJ',,10 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 Número de transferencia: 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

I INP/5C/5C.26/DCP-
86 1 7 1 7 CIERRES PRESUPUESTALES MARZO -ABRIL 

7 /4/2/2020-2020 

I INP/5C/5C26/DCP-
87 1 7 1 7 CIERRES PRESUPUESTALES MAYO -JUNIO 

7 /4/3/2020-2020 

88 1 7 1 7 
I INP/ 5C/5C.26/DCP-

7 /4/4/2020-2020 
CIERRES PRESUPUESTALES SEPTIEMBRE - OCTUBRE 

89 1 7 1 7 
I INP/5C/5C26/DCP-

CIERRES PRESUPU ESTALES NOVIEMBRE 
7 /4/5/2020-2020 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsab le de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que formuló el inventario 

d._1Lftf-._(/í.fJ!;5>l/ 
Nombre y firma del titular ~unidad ~dministrativa que autorizó el inventario 

X 
01/03/2020 

31/03/2020 
1386 

X 
01/04/2020 

30/06/2020 
1386 

01/07/2020 
X 

31/08/2020 
1386 

01/09/2020 
X 

31/10/2020 
1386 

Hoja: 25 de 32 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: 

X 2 años 4 años 6 años 2/6 

l lnformación Pública 1 

X 2 años 4 años 6 años 3/6 

! Información Pública 1 

X 2 años 4 años 6 años 4/6 

¡ 1 nformación Pública 1 

X 2 años 4 años 6 años 5/6 

l lnformación Pública 1 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

L.C. Leticia rre10 Hsm:o. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firma, c~igo¡v área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nomb,o y füma d.¡.poasablo dol mhl,o do 00,00,.,,dóa q,o =lb• ol '"'º"'"'º 

/ 
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J<~_tÓ ' '• '"• " •. , ,... >, , ,., IJL: S .... CO D 

Fecha de transferencia: 10/01/2024 

Unidad administrativa/ Área productora: 

Sección: 

{ 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Trasferencia Primaría 

Número de transferencia: 

Serie: 

27 

Subserie: 

90 7 7 
INP/SC/Sc.26/DCP-

7 /4/6/2020-2020 
CIERRES PRESUPUESTALES NOVIEMBRE 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que formuló el inventario 

v.{f 
Nombre y firma del titula 

01/11/2020 

30/11/2020 
1386 

Hoja: 26 de 32 

x 1 2 años 1 4 años l 6 años 5/6 

Información Pública Original y Copia 

aneo. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

rgo /4rea de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del/1::sponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 

/ 
/ 
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_,.-,~:t-~> SA Instituto Nacional de Pediatría 
f~{tLffsrt LUD Área Coordinadora de Archivos 
" ,:.;;;'.~:·-~ su. ", .• "" ; ~ º • ·"·' º u I nventarto-de--f-rerencia-Primari a ¡: 1"'41:.) 

Fecha de transferencia: 10/01/2025 Número de transferencia: 12 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 

4 1 1 

I INP/SC/SC.26/DCP-

1/1/1/2009-2010 

I INP/SC/Sc.26/DCP-

1/1/2/2011-2013 

I INP/SC/SC.26/DCP-1 
1/1/3/2013-2013 

INP/SC/SC.26/DCP-

1/1/4/2013-2013 

CAPÍTULO 1000 

CEDULA DE ID DEL PROYECTO/ DICTAMINACION / 

INGRESOS PROPIOS 

OFICIOS CAPÍTULO 1000 

DEVENGADO GASTO DE OPERACIÓN 

1 

01/01/2009 

31/12/2010 

01/01/2011 

31/12/2013 

-

01/01/2013 

01/01/2013 

01/01/2013 

01/01/2013 

Hoja : 1 de 5 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

1 317 1 X 1 1 X 12 años 1 4 años 16 años 1 1/4 ! Información Pública 1 

1 1 X 1 1 1 2 años 14 años 16 años 1 l lnfoimación Pública 

1 
2/4 319 X 

1 326 1 X 1 1 X 12 años 1 4 años l 6 años 1 3/4 ¡ información Pública 1 

402 X X 12 años 1 4 años l 6 años 4/4 Información Pública 

"El presente inventario consta de 6,026 fojas y ampara la cantidad de 21 expedientes de los años de 2009 al 2018, con en 2 cajas, con un peso aproximado de 36.9 kg." 

L.C. Rubén A.- Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que formuló el inventario 
1? 

/7 11 V¡'d f , í . )J ..... : --
j 'l/¡>o/ 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Original y Copia 

Nombre y firma del titular de 1a,~:d administrativa que autorizó el inventario Nombre y firr;ria del responsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
I 
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SALUD 
Sk. C il~ uüd A D!:: S.-,t.OD 

Fecha de transferencia: 10/01/2025 

Unidad administrativa/ Área productora: 

( 
2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Trasferencia Primaria 

Número de transferencia: 12 

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

( 

Hoja: 2 de 5 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

5 1 

6 

7 1 

8 1 

INP/5C/5C.26/DCP-
1/2/1/2014-2014 

INP/5C/5C26/DCP-

1í2/2/2014-2014 

INP/5C/5C.26/DCP-

1/3/1/2015-2015 

INP/5C/5C.26/DCP-

1/3/2/2015-2015 

OFICIOS CONSECUTIVO 2014 

CONCILIACIONES y COMPROM ISO 2014 

OFICIOS CAPÍTULO 1000 

OFICIOS CAPÍTULO 1000 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que formuló el inventario 

/J ¿ D-A .l./4,-~,,,,!S1-
Nombre y firma del titular deelái'.rnidad administrativa que autorizó el inventario 

01/01/2014 

31/12/2014 

01/01/2014 

.:Sl/1L/LU14 

01/01/2015 

31/12/2015 

01/01/2015 

31/12/2015 

Subserie: 

333 X 

178 X 

396 X 

389 X 

N/A 

X 12 años 1 4 años l 6 años 1/2 Información Pública Original y Copia 

X 12 años 1 4 años l 6 años 2/2 Información Pública Original y Copia 

X 1 2 años 1 4 años l 6 años 1/3 Información Pública Original y Copia 

X 12 años 1 4 años l 6 años 2/3 Información Pública Original y Copia 

o. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nomb,e y•=• del poosable del a,d,""' de ro,~""ació, q•e ,ecibe el lo,eobrio 
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ti'i{J5\ SALUD ~nstituto N~cional de Pedia~ría 
t,<;?c: s:,,;,p¡; Area Coordinadora de Archivos 
···,:,:c.::.\'/•· ,ECRCTARÍA oc S,',LUO iVe1,-ra-ri-cn:te1,a'SfeTimttaí>rimc1l'icf 

Fecha de transferencia: 10/01/2025 Número de transferencia: 12 Hoja : 3 de 5 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

9 

10 

11 

12 

INP/5C/5C.26/DCP-

1/3/3/2015-2015 

1 NP /5C/5C26/DCP-

1/4/1/2015-2016 

INP/5C/5C26/ DCP-

1/5/ 1/2015-2015 

1 NP /5C/5C26/DCP-

1/5/2/2015-2015 

OFICIOS CAPÍTULO 1000 

PEMEX 2015 - 2016 

INVERSION Y REGISTRO DE CARTERA DE INVERSION 

INVERSION Y REGISTRO DE CARTERA DE INVERSION 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que formuló el inventario 

N b fi d 1
. 1 d: } 4.d· d~ d,._~ - -- . . . 1· · 

om re y irma e t1tu ar e4-?friTc a a mm1strat1va que autorizo e mventano 

01/01/2015 

31/12/2015 

01/01/2015 

31/12/ 2016 

01/01/2015 

31/12/2015 

01/01/2015 

31/12/2015 

Subserie: N/A 

133 X X 

363 X X 

289 X X 

216 X X 

2aAos l 4aAos l6 aAos 3/3 Información Pública Original y Copia 

2aAos l 4aAos l 6aAos 1/1 Información Pública Original y Copia 

2 aAos 1 4 aAos l 6 a_Aos 1/3 Información Públi ca Original y Copia 

2aAosl 4aAos l 6aAos 2/3 Información Pública Original y Copia 

ncf . Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

·"~o / área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

onsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

( 
4 

nventario ele Trasterenc1a Pnmana 

Fecha de transferencia: 10/01/2025 Número de transferencia: 12 Hoja: 4 de 5 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

13 
1 NP /SC/SC.26/DCP-

1/5/3/2015-2015 
INVERSION Y REGISTRO DE CARTERA DE INVERSION 

L.C. Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área d/¡r~ipción de la persona que formuló el inventario 

_t,, ---:: -
Nombre y firma del titular~ unidad· inistrativa que autorizó el inventario 

--... 

01/01/2015 

31/12/2015 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

278 X X 2aAosl 4aAos l6aAos 3/3 Información Pública Original y Copia 

L.C. Leticia i;e.¡~ ~ oco. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Y4rea de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombro y füma del ,~, ,~ble del'"""º de rn,~wac;ó, q"e rnc;be el ;,oe"a,;o 

f 
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,-."' SALUD Instituto Nacional de Pediatría 

l5~;:i,) . _ _ Áre.a Co.ordinadora. de Archiv .. ºs INP· 
"''"' ,.,,, SC C RETAR <A OE S ALUD nventario-de-'frasf1?rencia-Pr1maria 1 ' 

Fecha de transferencia: 10/01/2025 Número de transferencia: 12 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 
CONCILIACIONES CAPÍTUO 1000 14 1 2 1 1 

1/6/1/2016-2016 

15 1 2 
1 =HOJA_CAPT I INP/SC/SC26/DCP- 1 

URA!K17 1/6/2/2016-2016 
OFICIOS CAPÍTULO 1000 

16 
=HOJA_CAPT I INP/SC/SC.26/DCP-

URA!K18 1/6/ 3/2016-2016 
PEMEX 2016 

17 
=HOJA_CAPT I INP/SC/SC26/DCP-

URA!K19 1/7/1/2017-2017 
CAPÍTU LO 1000 2017 

L C Rubén A. Sánchez Granados. Responsable de Archivo en Trámite del Departamento de 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que formuló el inventario 

✓,{/, 1 rtJ_ ----
Nombre y firma del titula~~istrativa que autorizó el inventario 

1 

1 

01/01/2016 

31/12/2016 

-
01/01/2016 

31/12/2016 

01/01/2016 

31/12/2016 

01/01/2017 

31/12/2017 

1 

1 

Hoja : 5 de 5 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/A 

262 

268 

286 

243 

1 X 1 1 X 12 años 1 4 años l 6 años 1 1/3 ! Información Pública 1 Origina l y Copia 

1 X 1 1 X 12 años 1 4 años l 6 años 1 2/3 ! Información Pública 1 Original y Copia 

X X 1 2 años 1 4 años l 6 años 3/ 3 Información Pública Origina l y Copia 

X X 12 años 1 4 años l 6 años 1/1 Información Pública Original y Copia 

LC Leticia Trejo\_rfa nco. ~fa del Departamento de Control del Presupuesto. 

Nombre, firma, cafgo y á~a de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nomb,e y füma de7 

I 
1 
1 

onsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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SALUD 
Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

~ :'.~:."""" .:> l~C 4L I AR l h Oc !.. AL OI., Inventario c:leTi'asferenc1aPrimana IND 

Fecha de transferencia: 10/01/2025 Número de transferencia: 12 

Unidad administrativa/Área productora: DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PRESUPUESTOS 

Fondo: INP Sección: se RECURSOS FINANCIEROS 

18 2 1 

19 1 2 1 1 

20 1 2 1 1 

21 

INP/SC/Sc.26/DCP-

1/8/1/2017-2017 

I INP/SC/Sc.26/DCP- 1 
1/8/2/2017-2017 

I INP/SC/SC.26/DCP- 1 
1/8/3/2017-2017 

INP/SC/SC.26/DCP-

1/9/1/2018-2018 

CONCILIACIONES PRESUPUESTALES 2017 

PAGADO CAPÍTULO 2000 

PAGADO GASTO DE OPERACIÓN 

SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACIÓN 

L.C. Kuoen A. ~ancnez <.:iranaaos. Kesponsao1e ae Archivo en I ram1te ae1 uepartamento ae 

Control del Presupuesto 

Nombre, firma, cargo y área de~ripfción ~ e la persona que formuló el inventario 

./2J v!!) •• . 
Nombre y firma del titul~ -déºf?~ d~- ministrativa que autorizó el inventario 

', ..... 

'--.. 

1 

1 

01/01/2017 

31/12/2017 

01/01/2017 

31/12/2017 

-

01/01/2017 

31/12/2017 

01/01/2018 

31/12/2018 

1 

1 

Hoja: 6 de 5 

Serie: SC.26 ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

Subserie: N/ A 

272 

242 

281 

233 

X X 12 años 1 4 años 16 años 1/3 Información Pública Original y Copia 

1 X l #N/A I X 12 años 1 4 años l 6 años 1 2/3 ! Información Pública 1 Original y Copia 

1 X l#N/A I X 12 años 1 4 años l 6 años 1 3/3 ¡ información Pública 1 Original y Copia 

X 1 #N/AI X 12 años 1 4 años l 6 años 1/1 Información Pública Original y Copia 

o. Jefa del Departamento de Control del Presupuesto. 

área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Nombre y firma del/esponsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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Instituto Nacional de Pediatría 

Coordinación de Archivos 
I:NP Inventario de Archivo de Trámite y Concentración 

2) Nombre de la dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 
3) Unidad administrativa productora: DEPARTAMENTO DE TERAPIA INTENSIVA 
4) Fondo: INP 5) Sección: 35, 4S, llC, 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 01/06/2018 AL 

l ll N P/ 4S/4S.4 1 PARENTERAL 31/07/2018 Administrativo 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 01/08/2018 AL 

21 ll ll INP/4S/4S.4 1 PARENTERAL 31/12/2018 Admin istrativo 

HOJA DE CÁLCULO DE 

ALIMENTACIÓN 26/01/2019 AL 

31 ll l lJ N P/4S/4S.4 1 PARENTERAL 25/06/2019 Administrativo 

HOJA DE CÁLCU LO DE 

ALIMENTACIÓN 26/09/2019 AL 

41 ll ll INP/4S/4S.4 1 PARENTERAL 25/10/2019 Administrativo 

HOJA DE CÁLCU LO DE 

ALIMENTACIÓN 26/11/2019 AL 

SI ll llINP/4S/4S.4 1 PARENTERAL 25/12/2019 Administrativo 

HOJA DE CÁLCULO DE 

ALIMENTACIÓN 26/12/2019 AL 

61 11 1IINP/4S/4S.4 1 PARENTERAL 25/01/2020 Administrativo 

1 

HOJA DE CÁLCULO DE 

ALI MENTACIÓN 26/ 01/2020 AL 

7 1 11 11 INP/4S/4S.4 1 PARENTERAL 25/02/2020 Administrat ivo 

"''Ar-. ·r~ ,) LU -· 
· ü :~;'"1.,r;I ,\. D!' :; ·,,;!~'-

1) Hoja: 1 de 2 

6) Serie: 3S.7.2, 45.4, 45.5, 11.C16 

OFICINA DEL 

DEPTODE 

1
: . ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 
ORIGINAL Y 

2T. 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTODE 

1 

ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTODE 

1 
ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DE PTO DE 

1 
ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA J 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

Página 34 de 50



8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

1 l INP/4S/4S.4 

1 l INP/4S/4S.4 

1 1 INP/4S/4S.4 

1 1 IN P/45/45.4 

1 1 INP/ll.C/l l.Cl6 

1 l INP/ll.C/ll.Cl6 

l l INP/3S/3S.7.2 
.. 

1 l INP/3S/3S.7.2 

1 l INP/3S/3S.7.2 

1 1 INP/3S/3S.7.2 

1 l INP/4S//3S.7.2 

,(: 
" ' 

HOJA DE CÁLCU LO DE 

A LI MENTACIÓN 

PARENTERAL 

HOJA DE CÁLCU LO DE 

A LIMENTACIÓ N 

PARENTERAL 

HOJA DE CÁLCULO DE 

ALI MENTACIÓN 

PARENTERAL 

HOJA DE CÁLCU LO DE 

ALI MENTACIÓN 

PARENTERAL 

INFORME M ENSUAL 

INFO RM E M ENSUAL 
CALIFICACION ES 

RESIDENTES D E 

PEDIATRÍA Q UE 

ROTAN EN TERAPIA 
u , H mot:_:, 

RESI DENTES DE 

PEDIATRÍA QUE 

ROTAN EN TERAPÍA 
1-<U L Ut:. U U M M.U I M.::J U t:. 

LOS MÉDICOS DE LA 

ESPECIA LIDAD EN 

MEDICINA CRÍTICA 
.~ ._ ......... V~ 

LOS MÉDICOS DE LA 

ESPECIALIDAD EN 

MEDICINA CRÍTICA 

SOLICITUDES DE 

TRASLADO DE OTRAS 

INSTITUCIONES 

' /) €11/ ~~ BELEN HERR ;i.ÑÜR DE ClAVE?'r45 
19) Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboró 

OÍ/02/2020 AL 

31/03/2020 Admin istrativo 

26/03/2020 AL 

2S/04/2020 Admin istrativo 

26/04/2020 AL 

25/07/2020 Administrativo 

26/07/2020 AL 

25/09/2020 Admin istrativo 

26/01/2018 AL 

25/12/2018 Administrat ivo 

26/01/2019 AL 

25/12/2019 Administrat ivo 

26/01/2018 AL 

25/12/2018 Administrativo 

26/01/2019 AL 

25/12/2019 Administrativo 

26/01/2017 AL 

25/12/2017 Administrativo 

26/01/2018 AL 

25/12/2018 Adm inist rativo 

26/01/2019 AL 

2S/l2/2019 Administrativo 

;.(·-· 

\ 

OFICI NA DEL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
..._,. ,.._ ,, ,r ...,,_.._ 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTA L 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA -- . .._ , ., .....,,_,_ 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
..._, ,.._,.,.,....ut: L 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
OFICINA DEL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTA L 6 TERAPIA COPIA 

A ÑOS INTENSIVA 
..._, l ·-"" UL.. L 

DEPTO DE OR IGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
OFICINA DEL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
Uh"- 11•v-\ Ut:. L 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
..., 1"- 1 , r UC:L 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTA L 6 TERA PIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
..._, . ,.._ •• U L..L.. 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
- ... ---

DEPTODE· ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

,.--A-;·¡--··-: -.· · Q - -~ --r :··1111=··------, 
"--4.--\H,-pv-03 - •· .(l.t..r/vv.~-- ---'--~"" • 

DRA. MARTHA P. MÁRQUEZ AGUIRRE CLAVE:1746 
20) Nombre y firma del titular de la unidad Administrativa 
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; 

Instituto Nacional de Pediatría 
Coordinación de Archivos 

Inventario de Archivo de Trámite y Concentración 

2) Nombre de la dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

3) Unidad administrativa productora: DEPARTAMENTO DE TERAPIA INTENSIVA 
4) Fondo: INP • 5) Sección: 3S, 4S, l l C, 

CONTROL DE 

PACI ENTES Y 

TRANSFERENCIA 01/01/2019 AL 

l ilNP/4S/4S.4 1 HOSPITALARIA 31/02/2019 Administrativo 

CONTROL D E 

PACIENTES Y 

TRANSFERENCIA 01/03/2019 AL 

21 ll llINP/4S/4S.4 1 HOSPITALARIA 31/06/2019 Administrativo 

CONTROL DE 

PACIENTES Y 

TRANSFERENCIA 01/07/2019 AL 

3 1 11 l l INP/4S/4S.4 1 HOSPITALARIA 31/09/2019 Administrativo 

CONTROL DE 

PACIENTES Y 

TRANSFERENCIA 01/10/2019 A L 

4 1 l l l ilNP/4S/4S.4 1 HOSPITALARIA 31/12/2019 Administrativo 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 

ALI MENTACIÓN 01/01/2019 AL 

SI 11 l l 1NP/ 4S/4S.4 1 PARENTERAL 31/02/2019 Administrativo 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 0l/10/2019 AL 

61 11 l l IN P/4S/4S.4 1 PARENTERAL 31/12/2019 Administrativo 

INFORMES 

1

26-03-2016 AL 251 

1 7 1 l l l ilNP/llC/llC.16 1 MENSUALES 06-2017 Administrativo 

--·--., ., 
"r 

cA111··u•,"">¡, 2' .. 1>,..J • ..; <.._/,. 

,,¡; ,a-; :\;-1.:, •- -~ ,_-;. i ,,;: 

1) Hoja: 1 de 2 

6) Serie: 3S.7.2, 4S.4, 4S.5, ll.C16 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 
AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 
AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 
AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 
ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL6 TERAPIA COPIA 
AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 
ORIGINAL Y 

l 2T,4C,_TOTAL 6 I 
1 

TERAPIA COPIA 
ANOS INTENSIVA 
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INFORMES 

8 l l INP/4S/4S.4 MENSUALES 
,-~'" •~ UL L, ·~ 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 

9 l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 

INFf)RMES 

10 l INP/4S/4S.4 MENSUALES 

INFORMES 

11 l INP/4S/4S.4 MENSUALES 

SOLICITUD DE 

TRASLADO DE OTRAS 

12 l INP/4S/4S.S INSTITUCIONES 

SOLICITUD DE 

TRASLADO DE OTRAS 

13 l INP/4S/4S.5 INSTITUCIONES 

REGISTRO DE ENV IO 

SAFE DE 
ALIMENTACIÓN 

14 l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 

15 l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 

16 l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 

REGISTRO DE ENV IO 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 

17 l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 

. . ~d 
·-~_el.Jle~= 

BELEN HER~At4DRADE CLAVE: 2745 
19) Nombre, firma y cargo de la persona que lo elaboró 

26-10-2020 AL 

25-12-2020 Administrativo 

0l/0l/2022 AL 

31/01/2022 Administrativo 

26-01-2020 AL 

25-12-2020 Administrativo 

26-01-2021 AL 25 

12-2022 Administrativo 

" 

01-01-2020 AL 31 

12-2020 Administrativo 

01-01-2021 AL 31-

12-2022 Administrativo 

Ol/02/2022 AL 

31/02/2022 Admin istrativo 

01/03/2022 AL 

31/03/2022 Administrativo 

01/04/2022 AL 

30/04/2022 Administrativo 

Ol/05/2022 AL 

'31/05/2022 Administrativo 

OFICINA DEL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
~- ---

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
·-

DEPTO DE. 
ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA 
COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
.._, ,._ , f"'llR7:7CL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
OHCINADEL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 
~ 

DEPTO DE 
ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA 
COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 
AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAi:. 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

41)-.. --- .::-::": ::.f } ~ ---:::=p·[j;:> 
é,____ __ ~ - DA~ 

DRA. MARTHA P. MÁRQUEZ AGUIRRE CLAVE:1746 
20) Nombre y firma del titular de la unidad Administrativa 

Hoja : 2 de 2 
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::.-~;Jff!i,,a 
'i:;.x:;'~Í\};~ 

1.a:fü-..;,;;~·''"' 

Instituto Nacional de Pediatría 
Coordinación de Archivos 

INP Inventario de Archivo de Trámite y Concentración 

2) Nombre de la dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

3) Unidad administrativa productora: DEPARTAMENTO DE TERAPIA INTENSIVA 

4) Fondo: INP 5) Sección: 35, 45, 11C, 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 0l/06/2022 AL 

l llNP/4S/4S.4 1 PARENTERAL 30/06/2022 Administrativo 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 
ALIMENTACIÓN 01/07/2022 AL 

21 l 1 ll1NP/4S/4S.4 1 PARÉNTERAL "31/08/2022 Administrativo 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 0l/09/2022 AL 

31 11 l l1NP/4S/4S.4 1 PARENTERAL 30/09/2022 Administrativo 

REGISTRO DE ENVIO 

SAFE DE 

A LIMENTACIÓN 07/10/2022 AL 

41 ll 1 lINP/4S/4S.4 1 PARENTERAL 30/10/2022 Administrativo 

REGIO?TRO DE ENVIO 

SAFE DE 

ALIMENTACIÓN 07/11/2022 AL 

si ,, 1I IN P/4S/4S.4 1 PARENTERAL 30/12/2022 Administrativo 

CONTROL DE 

PACIENTES Y 

TRANSFERENCIA 01/01/2020 AL 

61 11 l lINP/4S/4S.4 1 HOSPITALARIA 31/Ql/2020 Administrativo 

CONTROL DE 

PACIENTES Y 

TRANSFERENCIA 0l/02/2020 AL 

7 1 11 l l INP/4S/4S.4 1 HOSPITALARIA 28/02/2020 Administrativo 

S.1-\JL. l_J .~~~v 
·· , ,.1.¡ ; , ., . ,, ... 

1) Hoja: 1 de 2 

6) Serie: 35.7.2, 45.4, 45.5, ll.C16 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 
AÑOS INTENSIVA. 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 
AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTODE - 1 ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 
2T, 4C, TO:r AL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 

ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTODE 

1 

ORIGINAL Y 
2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 

DEPTO DE 

1 
ORIGINAL Y 

2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 
A ÑOS INTENSIVA 
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CONTROL DE OFICINA D EL 

PACI ENTES Y D EPTODE ORIGINAL Y 
TRANSFERENCIA Ol/03/2020 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

8 l l INP/45/45.4 HOSPITALARIA 31/03/2020 Adm inistrativo A ÑOS INTENSIVA 

PACIENTES Y . D EPTODE 
TRANSFEREN_CIA Ol/04/2020 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA 

ORIGINAL Y 

9 l l INP/45/45.4 HOSPITALARIA 31ÍOS/2020 Ad m inistrativo AÑOS INTENSIVA 
COPIA 

-
PACIENTES Y DEPTO DE 

ORIGINAL Y 
TRANSFERENCIA Ol/06/2020 AL • 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA 

COPIA 
10 l 1 INP/45/45.4 HOSPITALARIA "Sl/07/2020 Administrativo AÑOS INTENSIVA -- 1 _,,_ L.. U C:. - ,,,_.,,., '-" 1- '-

PACIENTES Y DEPTO DE ORIGINA L Y 
TRANSFERENCIA Ol/08/2020 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

11 l 1 IN P/45/45.4 HOSPITALARIA "Sl/08/2020 Admin istrativo AÑOS INTENSIVA 
L.UIS I KUL l.JI:: Ol ·ICINA LJl::L 

PACI ENTES Y DEPTO DE ORIGINA L Y 
TRANSFERENCIA Ol/09/2020 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

12 l l INP/45/45.4 HOSPITALARIA 30/09/2020 Administrativo AÑOS INTENSIVA 
·-

PACIENTES Y DEPTO DE 
ORIGINAL Y 

TRANSFERENCIA Ol/10/2020 AL 2T, 4C, TOTAL6 TERAPIA 
COPIA 

13 l l INP/45/45.4 HOSPITALARIA "Sl/10/2020 Ad ministrativo AÑOS INTENSIVA 

CONTROL D E OFICINA DEL 

PACIENTES Y D EPTO DE ORIG INAL Y 

TRANSFERENCIA Ol/11/ 2020 AL 2T, 4 C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

14 1 l INP/45/45.4 HOSPITALARIÁ 31/12/2020 Administrativo AÑOS INTENSIVA 

OFICINA DEL 
HOJA DE CÁLCULO DE DEPTO DE ORIGINAL Y 

ALI M ENTACIÓN Ol/Ol/2021 AL - 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

15 l l INP/45/45.4 PARENTERAL 28/02/2021 Ad m inistrativo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVI_O OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTO DE ORIGINAL Y 
ALIM ENTACIÓN Ol/03/2021 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

16 l l INP/45/45.4 PARENTERAL 31/03/2021 Administrat ivo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVIO OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTO DE ORIGINAL Y 
ALIMENTACIÓN 01/04/2021 A L 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

17 1 l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 30/04/2021 Administrativo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVIO OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTO DE ORIGINAL Y 
ALIMENTACIÓN 0l/OS/2021 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

18 1 l INP/45/45.4 PARENTERAL 31/05/2021 • Administrativo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVIO OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTO DE ORIGINAL Y 

- ALIMENTACIÓN Ol/06/2021 AL 2T, 4C, TOTA_L 6 TERAPIA COPIA 
19 l l INP/45/45.4 PARENTERAL 30/06/2021 Admin istrativo AÑOS INTENSIVA 
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REGISTRO DE ENVIO OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTODE ORIGINAL Y 
ALIMENTACIÓN Ol/07/2021 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

20 l l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 31/07/2021 Administrativo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVIO OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTODE ORIGINAL Y 
ALIM ENTACIÓN Ol/08/2021 AL . 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

21 l l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 31/08/2021 Administrativo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVIO OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTODE ORIGINAL Y 
ALIMENTACIÓN Ol/09/2021 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

22 l 1 INP/4S/4S.4 PÁRENTERAL 30/09/2021 Administrativo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVIO OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTO DE ORIGINAL Y 
ALIM ENTACIÓN Ol/10/2021 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

23 l 1 INP/4S/4S.4 PARENTERAL 31/10/2021 Administrativo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVIO OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTODE ORIG INAL Y 
ALÍMENTACIÓN 01/11/2021 AL 2T, 4C, TOTAL 6 TERAPIA COPIA 

?4 l l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 31/12/2021 Administrativo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVIO OFICINA DEL 

SAFE DE DEPTO DE ORIGINAL Y 
ALIM ENTACIÓN Ol/11/2021 AL 2T, 4C, TOTAL 6· TERAPIA COPIA 

2S l l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 31/12/2021 Administrativo AÑOS INTENSIVA 

REGISTRO DE ENVIO OFICI NA DEL 

SAFE DE DEPTODE ORIGINA L Y 
ALIM ENTACIÓN Ol-01-2023 AL 31- . 2T, 4C,_TOTA~76 '--" -...._ TERAPIA COPIA 

26 l l INP/4S/4S.4 PARENTERAL 01-2023 Administrativo ANOS f'.t~TENSIVA 
, -

I 1746 

Hoja : 2 de 2 
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SALUD 
s:ccn-c'ff:,UIA U? t-;Al..!JO 

Fecha de transferencia: 17/02/2025 

Unidad administrativa/ Área productora: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria I NP 
Número de transferencia: 1 Hoja: 1 de 5 

Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal/ Depto. Capacitación y Relaciones Laborales 
4C.16 CONTROL DE PRESTACIONES EN MATERIA ECONÓMICA (FONAC, SISTEMA AHORRO PARA 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS 

1 1 1 1 1 I INP/4C/4C . • 16/SADP/ 1 
DCRL/2022-1 

Becas para hijos de los Trabajadores 
1 

2 1 1 1 2 
I INP/4C/4C.16/SADP/ 1 

DCRL/2022-2 
Appoyo para Anteojos 

1 

07/07/2022 

1 

02/12/2022 

-
03/01/2022 

1 

06/10/2022 

Serie: EL RETIRO, SEGUROS, ETC) 

Subserie: 

1830 1 X 1 1 l 2 años! 4 años 16 años! 

410 1 X 1 1 12 años 1 4 años 16 añosl 

Información Pública 1 Original y Copia 

Información Pública 1 Original y Copia 

i.o-i.-z. 
"El presente inventario consta de 5 fojas y ampara la cantidad de 1'"expedientes de los años de _al_, contenidos en 2.cajas, con un peso aproximado de 

Dí~ / 
Leda. Beatriz S~ ~ ra j rilfiat 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la perspn:½d'Ge formuló el inventario 

-~-

Ledo. Fernar9! 1i 
Nombre y firma del titular de la unidag~~inistrativa que autorizó el inventario Nombre y firma del responsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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SALUD 
srcqr1t..._n 1A oc SALO◊ 

Fecha de transferencia: 17/02/2025 

Unidad administrativa/ Área productora: 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria 

Número de transferencia: 1 

Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal/ Depto. Capacitación y Relaciones Laborales 

INP 
Hoja: 2 de 5 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS 
4C.20 RELACIONES LABORALES (COMISIONES MIXTAS, SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES 

3 1 1 
INP/4C/4C.20/SADP/ 

DCRL/2022 

19/01/2022 

Empleado del Mes 2022 

22/12/2022 

Serie: AL SERVICIO DEL ESTADO, CONDICIONES LABORALES) 

Subserie: 

469 X 2 años 1 4 años l 6 añosl Información Pública 

" El presente inventario consta de 5 fojas y ampara la cantidad de ~ pedientes de los años de --Z.~(: contenidos en 1... cajas, con un peso aproximado de 

Leda. BeatQ ~ ,;1nat 
Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persor<a7que formuló el inventario 

vv 
Ledo. Fern31ng'.(¡J:la lafox Ramírez 

Nombre y firma del titular de la unig.{cl~ nistrativa que autorizó el inventario Nombre y firma del responsab 

Original y Copia 
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SALUD 
:;fCftf'f?:sHiA O!:'. ~-;Ai.UD 

Fecha de transferencia: 17/02/2025 

Unidad administrativa/Área productora: 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria 

Número de transferencia: 1 

Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal/ Depto. Capacitación y Relaciones Laborales 

I .NP 
Hoja: 3 de 5 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C.27 COORDINACIÓN LABORAL CON ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS Y PARAESTATALES 

Subserie: 

28/01/2022 

4 1 1 1 1 
I INP/4C/4C.27/SADP/ 1 

DCRL/2022 
Constancias de Evolución Sa laria l - ISSSTE 2022 

1 
1 80 1 X 1 1 12 años 1 4 años 16 añosl Información Públ ica 1 Original y Copia 

15/11/2022 

--

5 1 1 1 2 
I INP/4C/4C27 /SADP/ 1 

DCRL/2022-2 
Constancias de Evolución Salarial -Jurídico 2022 

1 

03/01/2022 

1 31 1 X 1 1 12 años 1 4 años 16 añosl Información Pública 1 Original y Copia 

03/10/2022 

"El presente inventario consta de $fojas y ampara la cantidad de rexpedientes de los años de 2.~1"::: contenidos en -Z.cajas, con un peso aproximado de 

,,--; ~ - - J D, 
Leda. Beatriz S. Vy gara ver,!J.l.ffat 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la'Íférs,bn~tfe formuló el inventario Nombre, firma, cargo y área d na que revisó el inventario 

~ z 
Nombre y firma del titular de la unidad a1:1•· 

/¡ 
/ 

/ / 

ativa que autorizó el inventario Nombre y firma del responsáb 
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SALUD 
SfCHr·rtdÚ.A O.'fi. SA! .. i.J!) 

4 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria I .NP 
Fecha de transferencia: 17/02/2025 Número de transferencia: 1 Hoja: 4 de 5 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal/ Depto. Empleo y Remuneraciones 

Fondo: INP Sección: lOC CONTROL DE ACTIVIDADES PÚBLICAS Serie: lOC.8 REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN A DEPENDENCIAS Y ENTIDADES 

Subserie: 

6 1 1 
IN P/l0C/10.8/SADP/ 

DCRL/2022 
Requerimientos OIC 2022 

04/01/2022 

458 X 2 años 1 4 años ( 6 años I Información Pública 

30/11/2022 

1.oi.1. 
"El presente inventario consta de ~fojas y ampara la cantidad de 1"expeg.ientes de los años de _al_, contenidos en-¿ cajas, con un peso aproximado de _k_g." 

r --=)'~ 

Original y Copia 

Leda . Beatriz S. ~ : t i.ít 
Nomb,e, H,m,, ~,go y ••~ de admipdón de la ookon/ í fo,m"ió el l~enta,io Nombre, firma, cargo y áre ue revisó el inventario 

Ledo. Fernanj.<\, J16x Ra é ez 
Nombre y firma del titular de la unidad ad»{inJstrativa que autorizó el inventario Nombre y f irma del responsabfl!'del archivo de concentración que recibe el inventario 
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SALUD 
s ·ECtH'.TAl~iA Df.: SAUH> 

5 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria 

Fecha de transferencia: 17/02/2025 Número de transferencia: 1 Hoja: 5 de 5 

Unidad administrativa/Área productora: Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal/ Depto. Empleo y Remuneraciones 

Fondo: INP Sección: 4C RECURSOS HUMANOS Serie: 4C23 SERVICIO SOCIAL DE ÁREAS ADMINISTRATIVAS 

Subserie: 

7 2 1 
INP/4C/4C23/SADP/ 

DCRL/2022 
Servicio Social en Áreas Administrativas 2022 

03/01/2022 

2,260 X 2 años 1 4 años l 6 años I Información Pública 

30/12/2022 

"El presente inventario consta de _fojas y ampara 1 _expedientes de los años de _al_, contenidos en_ cajas, con un peso aproximado de _kg." 

Original y Copia 

ona que formuló el inventario Nombre, firma, cargo y área d persona que revisó el inventario 

,¿~ez 

Nombre y firma del titular de la uní Nombre y firma del responsa 
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Fecha de transferencia: 28/02/2025 

Unidad administrativa/Área productora: 

1 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria 

Número de transferencia: 1/2025 

Comité de Riesgos y Eventos Adversos (CREA) 

r ~ !.• ·: .r. ~1 
..... .:. "1' 

1 i i..c,'• , ~..:..,,. 

IN.P · 
Hoja: 1 de 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.3 ÓRGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: N/A 

No. Clasificación 
No. de Valor documental Vigencia documental Condiciones de acceso 

Consecu 
No. de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de (Reservada y Tradición documental 
caja expediente folios 

tivo expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

01/01/2013 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ Carpeta Gerencial del CREA 2013. Notificaciones de 

4 años 8 años 
12 

Información Confidencial Original 1 1 413 X 
2013 Eventos Adversos del 2013. años 

31/12/2013 

01/01/2014 

2 1 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ 

2014 
Notificaciones de Eventos Adversos del 2013. 383 X 4 años 8 años 

12 

años 
Información Confidencial Original 

31/12/ 2013 

Carpeta Gerencial del CREA 2014. Notificaciones de 01/01/2014 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ 12 

3 1 Eventos Adversos del 2014. Anális is causa-raíz de casos de 453 X 4 años 8 años Información Confidencial Original 
2014 interés para el comité del 2014. 

años 
31/12/2014 

01/01/2015 

4 1 
IN P /4S/4S.3/CREA/1/ 

2015 
Notificaciones de Eventos Adversos del 2015. 380 X 4 años 8 años 

12 

años 
Información Confidencial Original 

31/12/2015 
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A 

2 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria 

Fecha de transferencia: 28/02/2025 Número de transferencia: 

Unidad administrativa/Área productora: Comité de Riesgos y Eventos Adversos (CREA) 

.f·:Í ,\ ! ;·. 
c.::.: .• ~. 
INP 

Hoja: 2 de 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.3 ÓRGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: N/A 

No. Clasificación 
No. de Valor documental Vigencia documental Condiciones de acceso 

No. de No. de 
Consecu archivística del Descripción o asunto Periodo de (Reservada y Tradición documental 

caja expediente folios 
tivo expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

01/01/2015 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ 12 

Información Confidencial Original 5 1 Notificaciones de Eventos Adversos del 2015. 380 X 4 años 8 años 
2015 años 

31/12/2015 

01/01/2015 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ Carpeta Gerencia l del CREA 2015. Notificaciones de 

4 años 8 años 
12 

Información Confidencial Original 6 1 376 X 
2015 Eventos Adversos del 2015. años 

31/12/2015 

01/01/ 2015 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ Análisis causa-raíz de casos de interés para el comité del 12 

Información Confidencial Origina l 7 1 127 X 4 años 8 años 
2015 2015. años 

31/12/2015 

01/01/2016 

8 1 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ 

2016 
Notificaciones de Eventos Adversos del 2016. 350 X 4 años 8 años 

12 

años 
Información Confidencial Origina l 

31/12/2016 

Página 47 de 50



A 

3 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria 

Fecha de transferencia: 28/02/2025 Número de transferencia: 

Unidad administrativa/Área productora: Comité de Riesgos y Eventos Adversos (CREA) 

r '-:! i1.) 

t 

1'Ñp 
Hoja: 3 de 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 45.3 ÓRGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: N/A 

No. Clasificación Valor documental Vigencia documental Condiciones de acceso 

Consecu 
No. de No. de 

archivística del Descripción o asunto Periodo de 
No. de 

(Reservada y Tradición documental 

tivo 
caja expediente 

expediente trámite 
folios 

confidencial) A L F/C AT AC Total 

01/01/2016 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ 

4 años 8 años 
12 

Información Confidencial Original 9 1 Notificaciones de Eventos Adversos del 2016. 350 X 
2016 años 

31/12/2016 

Carpeta Gerencial del CREA 2016. Notificaciones de 01/01/2016 
1 NP /45/45.3/CREA/1/ 12 

10 1 Eventos Adversos del 2016. Análisis causa-raíz de casos de 376 X 4 años 8 años Información Confidencial Original 
2016 interés para el comité del 2016. años 

31/12/2016 

01/01/2017 

11 1 
INP/45/45.3/CREA/1/ 

2017 
Notificaciones de Eventos Adversos del 2017. 345 X 4 años 8 años 

12 

años 
Información Confidencia l Original 

31/12/2017 

Carpeta Gerencial del CREA 2017. Notificaciones de 01/01/2017 
INP /45/45.3/CREA/1/ 12 

12 1 Eventos Adversos del 2017. Análisis causa-raíz de casos de 388 X 4 años 8 años Información Confidencial Original 
2017 interés para el comité del 2017. años 

31/12/2017 
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A 

4 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria 

Fecha de transferencia: 28/02/2025 Número de transferencia: 

Unidad administrativa/Área productora: Comité de Ri esgos y Eventos Adversos (CREA) 

INP 
Hoja : 4 de 

Fondo: INP Sección: 45 ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.3 ÓRGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

No. Clasificación 

Consecu 
No.de No.de 

archivística del 

tivo 
caja expediente 

expediente 

13 1 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ 

2018 

14 1 
INP /4S/4S.3/CREA/1/ 

2018 

15 1 
INP/4S/4S.3/CREA/1/ 

2019 

16 1 
1 NP /4S/4S.3/CREA/1/ 

2019 

SAL' 

Subserie: N/A 

No. de Valor documental 
Descripción o asunto Periodo de 

trámite 
folios 

A 

01/01/2018 

Notificaciones de Eventos Adversos del 2018. 385 X 

31/12/2018 

Carpeta Gerencial del CREA 2018. Notificaciones de 01/01/2018 

Eventos Adversos del 2018. Análisis causa-raíz de casos de 384 X 
interés para el comité del 2018. 

31/12/2018 

01/01/2019 

Notificaciones de Eventos Adversos del 2019. 400 X 

31/12/2019 

01/01/2019 

Notificaciones de Eventos Adversos del 2019. 400 X 

31/12/2019 

Instituto Nacional de Pediatría 
Área Coordinadora de Archivos 

Inventario de Transferencia Primaria 

L F/C 

Vigencia documental 

AT AC Total 

4 años 8 años 
12 

años 

12 
4 años 8 años 

años 

4 años 8 años 
12 

años 

4 años 8 años 
12 

años 

Condiciones de acceso 

(Reservada y 

confidencial) 

Información Confidencial 

Información Confidencial 

Información Confidencial 

Información Confidencia l 

r. ~ fj'.''r·i.·r-s ,~::,. (,: 
1Jl h·-J 

INP 

Tradición documental 

Original 

Origina l 

Origina l 

Original 
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5 

Fecha de transferencia : 28/02/2025 Número de transferencia: Hoja : 5 de 

Unidad administrativa/Área productora: Comité de Riesgos y Eventos Adversos (CREA) 

Fondo: INP Sección: 4S ATENCIÓN MÉDICA Y HOSPITALARIA Serie: 4S.3 ÓRGANOS COLEGIADOS EN MATERIA DE ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA 

Subserie: N/ A 

No. Clasificación Valor documental Vigencia documental Condiciones de acceso 
No. de No.de No. de 

Consecu archivística del Descripción o asunto Periodo de (Reservada y Tradición documental 
caja expediente folios 

tivo expediente trámite A L F/C AT AC Total confidencial) 

01/01/2019 

17 1 
1 N P /4S/ 4S.3/CREA/1/ 

2019 

Carpeta Gerencial del CREA 2019. Noti ficaciones de 
400 

Eventos Adversos del 2019. 
X 4 años 8 años 

12 

años 
Información Confidencial Original 

31/12/2019 

01/01/2019 

18 1 
INP/4S/4S.3/CREA/1/ 

2019 

Análisis causa-raíz de casos de interés para el comité del 
357 

2019. 
X 4 años 8 años 

12 

años 
Información Confidencial Ori ginal 

31/12/2019 

01/01/2020 

19 1 
1 N P / 4S/4S.3/CREA/1/ 

2020 
Notificaciones de Eventos Adversos del 2020. 351 X 4 años 8 años 

12 

años 
Información Confidencia l Origi nal 

31/12/2020 

01/01/2020 

20 
INP/4S/4S.3/CREA/1/ Carpeta Gerencial del CREA 2020. Notificaciones de 12 

Información Confidencial 1 351 X 4 años 8 años Original 
2020 Eventos Adversos del 2020. años 

31/12/2020 

~~ cantidad de 20 expedientes de los años de 2013 al 2020 contenidos en 2 cajas, con un peso aproxl 

Dr. 

;;--~e formuló el inventario 

Dr. Enriqu;,J--ópp Hernández 

Nombre, firma, cargo y área de adscripción de la persona que revisó el inventario 

Dr. Enriq e n • dez 

a que autorizó el inventario Nombre y firma del responsable del archivo de concentración que recibe el inventario 
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