
TABLAS DE VALORACION DOCUMENTAL 

Fondo 	 FOSALUD 
	

Fecha Elaboracion 	 21/9/2022 

Area Productora 	 O.S.I. FRONTERAS ZONA ORIENTAL - EL 
	

FechaUGOA 	 27!8/0_22:. - -- 

No Serie Documental 

Retencion en Meses 

Soporte 
s 
_ 

Valores 
. 

Secundarios ____________ 
Disposicion 

Final ___________ 
Tipo Numero 

Aprox. 

Metros 

 Lineales 

Procedimiento Observaciones - 
Archivo de 

Gestion 

- 
Archivo 

Central 
Total 

REGISTRO DIARIO DE FIEBRE 

1 AMARILLA 79 0 79 Papel im Eliminacion Caja  560 __ ______________ 

TABULADOR DIARIO DE 

¿ ACTIVIDADES 79 O 79 Papel Elin,inacion Caja 1 __ ______________ 

3 LIBRO DE CONSULTA 82 e 82 Papel Eliminación Caja 1 ___ ________________ 

LIBRO DE ANOTACION DE - 
4 BUSES 82 0 82. Papel Eliminacion Caja  

LIBRO DE CONSEJFRIA DE 

5 MÉDICO 91 0 91 Papel Elin,inarion Caja 1 

LIBRO DE CONSEJERIA? 

5 ENTREVISTA DE ENFERMERIA 93 e 93 Papel Eliminacioe Caja 1 

Eliminación de documentos por haber 

7 LIBRO DE REFERENCIA 79 O 79 Papel Eliminacion CaÍa 1  perdido su valor administrativo, 
contable, informativo y  técnico 

3 EPIDEMIOLOGICO VACACIONAL 79 O 79 Papel  rlin,inacion caja 1 

TABULADOR MENSUAL DE - 
9 ACTIVIDADES 79 e in Papel  Eliminacien Caja 1 

LIBRO DE CONTROL DE 
EVALUACIONES MEDICAS? RESULTADOS DE 

10 PRUEBAS DE LABORATORIO 70 0 70 Papel  Elinninacion Caja 1 LABORATORIO 

ENTRADA Y SALIDA OE - 
II CADAVERES 78 e 78 Papel  Elirntinaci oc Caja 1 

REGISTRO DIARIO DE 

12 CONSULTA 79 0 79 Papel  Eliminación Caja 1 

TABULADOR DE 
13 MEDICAMENTOS 73 0 73 Papel  Eliminacion Caja 1 

14 PLAN DE VACACIONES 73 0 73 Papel  Elinsiracior Caja 1 

Total 1.6  

Observaciones: 

Representante Oficial de Archivo 

Institucional 	 7/ 
Nombre: Lic. Mayra Herrera 

Cargo: Miembro del CISED 

Representante de Auditoria interna 

6.FcsaIud"t\ Institucional 

UNID AD 0t Nombre: Lic. Mauricio Maetinez 
DOCUMENTOS 

ARCHIVO 	JJ Cargo: Miembro del CISED  

'tealud 
AUDIT.g 

* 
Firma y Sello: 

Representante Área productora 

Nombre: Sr. Javier Argueta 

Cargo: Designado Gerencia Técn 

Miembro del CISED 

Firma y Sello: 

Firma y Sello: 

Representante Gerencia Legal 

Nombre: Lic. Vivian Gutiérrez 

Cargo: ti 

Firma y 

ff& çosatu E\\ 
CISED 



«e 


