TABLAS DE VALCRACION DOCUMENTAL

Fondo FOSALUD Fecha Efaboracion 19/9/2022
Area Productora _ LALAGUNA _. FechauGDa 17/7/2022
- Clastficacion de Ya tnformacion . . Publica - et T e Tt S C o o - R I e -
i val [ Disposicl Aprox. Met . i
No Serie Documental Retencion en Meses Soporte .a ur?s va ores_ |spfnsmon Tipo | Numera pﬂ?l eiras Protedimiento Observaciones
Archive de | Archivo |Total Primarios Secundarios Final Lineales
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
1 |MEDICOS 75 1 76 |Papel Elimtnacion |{aja 1 1.60G
TABULADOR DIARIC DE MEDICAMENTOS E
2 |INSUMOS 78 1 79 |Papel Eliminacion [ Caja 1
RESUMEN MENSUAL DE MEDICAMENTOS E
3 |INSUMOS MEDICOS 78 1 79 |Papel Efiminacion | Caja 1
TABULABOR DIARIO PARA SUPLEMENTO DE
4 |MICRONUTRIENTES 78 1 79 |Papel Eliminacion | Caja 1
Eliminacién de
{s |vALE DE ENFERMERIA 77 1 78 [Papel Eliminacion | Caja 1 documentos por haber
perdide su vatar
. . administrativo, contable,
6 {VALE DE SALIDA QDONTOLGIA 78 1 79 {Papel Eliminacion ({aja 1 infarmative y técnico
7 |HOJA DE TRANSFERENCIA 78 1 79 |Papel ‘|Eliminacion | Caja 1
8 |VALE DE ENTRADA 77 1 78 |Papel Eliminacicn | Caja 1
9 |RECETAS MEDICAS 78 1 79 |pPapel Etiminacion {Caja 1
{Bolsa
10 |LIBRO DE CONSULTA 79 1 80 |Papel |Eliminacion 1 2.40
Bolsa
11 |LIBRO DE CONSULTA 74 1 75 |Papel Eliminacion 1
TABULADOR MENSUAL DE VACUNACION Bolsa
12 "[HUMANA Y ANIMAL 78 1 79 {Papel Eliminacion 1
Total] — 4
Cbservaciones: /T_R.F'\:\

Representante Oficial de Archivo Institucional

Nombre: Lic. Mayra Herrera

Cargo: Miembre del CISED
Firma y Sello:

Representante Area productora

Nombre: Sr. Javier Argueta

Cargo: Designado Gerencia Técnica
Miembro del CISED

Firma y Sello:
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Representante de Auditoria Interna
Institucional

vS

Nombre: Lic. Mauricio Mariinez

Cargo: Miembro det CISED
Firma y Sello:

Representante Gerencia Legal

Nombre: Lic. Vivian Gutiérrez

Cargo: Miembro del CISED

Firma y Sello: (ﬁ 4






