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INSTITUTO MLVADORENO PARA EL 
DOCUMENTO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA NlliiEZ CAUDAD Documento: FOR.GD. 008 

Y LA ADOLESCENCIA 
FORMULARIO II.s.N.A. 

T~ULO: ACTA DE ELIMINACION DOCUMENTAL 

FECHA: 05 de abt il de 2017, HORA: 7:30 am 

LUGAR: Archivo de la Unidad Financiera Institucional. Centro de Programas de Protecci6n San Vicente de 

Paul. I 
Sesion 2/ 2017 ClSED. Expediente UFI-001-2016. 

ASUNTO: verific.l eliminacion documental. 

Los abajo firman t s, habiendo verificado la finalizacion del cicio de vida los expedientes propuestos p~r la 
Unidad Financie+ Institucional para ser eliminados, conforme a la normativa vigente, y comprobado que 
no contienen ningun valor administrativo, financiero, historica, cultural 0 cientffico para eIISNA, la sociedad 

y el Gobierno, vatldamos su destrucci6n. 

I 
Nombre de Il Serie 0 Subseries 

I 
comprobantel de egreso fiscal 
Comprobante$ presupuestarios 

Conciliaciones[ bancarias 
Comprobante$ de ingresos 

Estados Finan~ieros 
Informes fina~cieros 
Total 

Fechas Extremas 

Inicial I Final 
1979 I 2003 

1979 I 2003 
1979 I 2003 
1979 2003 
1979 2003 
1979 2003 
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Nombre: licda. ~ila E. Segovia Contrera~' • ~ ' '' \'''-\~I.' 
fa de la Unidad Financiera Institucional. I~ . 

1. 

2. 

3. 

4. 

s. 

Total 
Folios 

sin 
sin 
sin 
sin 
si n 
si n 

Cantidad de 
Expedientes 

2281 
4 

9 

2 
8 

696 
3000 

Firma~ 

Observaciones 

~ 
Nombre: Licda. Mercedes Ma. Ml!R 
Responsable del Area Contable 
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