
DEPENDENCIA

SUB DEPENDENCIA

ÁREA

DESCRIPCIÓN DOCUMENTAL

TOTAL DE CAJAS 

TOTAL DE EXPEDIENTES 

VALOR DOCUMENTAL ADMVO LEGAL PERMANTE HISTÓRICO

VIGENCIA DOCUMENTAL

CLASIFICACIÓN

FECHA DE PRESCRIPCIÓN

OBSERVACIONES

CONDICIONES DE LAS CAJAS: SIN CAJA BUENA REGULAR MALA ESTIBADAS ANAQUELES

TOTAL DE CAJAS A REMITIR

VIGENTES

DOCUMENTOS ORIGINALES

CLASIFICADOS 

CONTIENEN: GRAPAS CLIPS
BROCHE 

BACO

POLVO HUMEDAD HONGOS

OTROS ESPECIFIQUE:

VENTILACIÓN

ILUMINACIÓN

si no

AÑOS

PRESENCIA DE POLVO

CONDICIONES FÍSICAS DEL LUGAR QUE SE REGUARDAN LOS ARCHIVOS

DOCUMENTOS COPIAS

PARA RESGUARDO

PARA BAJA DOCUMENTAL

CATALOGADOS

CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS Y CAJAS

ESPECIFÍQUE EL NOMBRE, CARGO Y TELÉFONO DE LA PERSONA NOTIFICADA

GOBIERNO MUNICIPAL DE GUADALAJARA

ARCHIVO MUNICIPAL DE GUADALAJARA

PRESENCIA DE HUMEDAD EN PAREDES, PISOS, FILTRACIÓN DE AGUA, A LA INTEMPERIE, 

LUGAR NO ADECUADO, ETC. (especifique)

¿A NOTIFICADO A ALGUNA AUTORIDAD EL ESTADO Y CIRCUNSTANCIA DE SU ARCHIVO?

CONDICIONES GENERALES

FORMATO DE DIAGNÓSTICO DE ARCHIVOS

OTROS ESPECIFIQUE:

FECHAS EXTREMAS

ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN

TOTAL DE CAJAS GENERADAS AL AÑO

FISCAL/CONTABLE

PÚBLICA RESERVADA CONFIDENCIAL



NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

DEPENDENCIA

SUB DEPENDENCIA

ÁREA

CORREO INSTITUCIONAL

CORREO PERSONAL

NUMERO DE CONTACTO

NUMERO DE OFICINA Y EXT.

FIRMA

NOMBRE DEL ENLACE

DEPENDENCIA

SUB DEPENDENCIA

ÁREA

CORREO INSTITUCIONAL

CORREO PERSONAL

NUMERO DE CONTACTO

NUMERO DE OFICINA Y EXT.

FIRMA

NOMBRE 

DEPENDENCIA

SUB DEPENDENCIA

ÁREA

CORREO INSTITUCIONAL

CORREO PERSONAL

NUMERO DE CONTACTO

NUMERO DE OFICINA Y EXT.

FIRMA

Nota: Es necesario hacer un levantamiento fotográfico como respaldo de lo anterior descrito

OBSERVACIONES:

DATOS DEL JEFE INMEDIATO

DATOS DEL ENLACE ARCHIVÍSTICO

DATOS DE PERSONA QUE LEVANTO EL DIAGNÓSTICO 

FORMATO DE DIAGNÓSTICO DE ARCHIVOS

ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN

GOBIERNO MUNICIPAL DE GUADALAJARA
ARCHIVO MUNICIPAL DE GUADALAJARA


