SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY.
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ARCHIVO
RECEPCION DE ARCHIVO FiSICO Y DIGITAL DE UNIDADES ADMINISTRATIVAS
CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO

_CZ_U>U ADMINISTRATIVA COORDINACION DE DISCAPACIDAD

INSTRUCCIONES: ANOTE LOS DATOS QUE CORRESPONDAN AL ESTADO ACTUAL DEL ARCHIVO QUE SE ENTREGA, CANTIDADES E INSTRUMENTOS
NECESARIOS.

CONCEPTO ESTADO CANTIDAD DIGITAL OTROS DATOS

ENTREGO 15 FICHAS TECNICAS DE VALORACION

CAJA DE ARCHIVO 0 S|
GUIA SIMPLE DE ARCHIVO BUENO 1 S|
INVENTARIO DE ARCHIVO BUENO 1 Sl
CATALOGO DE DISPOSICION DOC. BUENO 1 Sl
OFICIO DE ENTREGA BUENO 1 SI

OBSERVACIONES GENERALES

EL ARCHIVO NO SE ENTREGA FISICO, TODA VEZ QUE, ESTE MISMO TIENE UN TIEMPO EN TRAMITE DE 2 AROS.

DATOS GENERALES

FECHA DE ENTREGA: 19 DE DICIEMBRE DEL 2024

NOMBRE Y PUESTO DE QUIEMRECHIUNTAMIEN 20 cop %/:E.f%. RAUNEL OLIVARES MARTINEZ, TITULAR DE ARCHIVO

DE BAHIA DE m>zmm~>m <>z_._.:..r

SISTEMA PARA EL DESARR
INTEGRAL Om LA FAMILIA g0 IRETITEHIRAL

AREA COORDINANARA DE ARCNIVO

Nota: se recibe archivo fisico y/o digital de la UA sefialada, :/Qm:n_o de conacimiento que, este mismo, no tiene validez para esta
Unidad Concentradora de Archivo por su contenido hasta que no sea valorado, revisado y cotejado con los instrumentos que se
entregan en esta cédula de control de transeferencia primaria y/o secundaria.




DIF

1-SMDIFBADEBA

SIN NUMERO DE FONDO

GUIA SIMPLE DE ARCHIVO
1/ UNIDAD APLICATIVA: COORDINACION DE 2/ AREA: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
DISCAPACIDAD
3/ NOMBRE Y CARGO: KARINA QUINTERO RODRIGUEZ COORDINADORA
4/ DOMICILIO: &5/ TELEFONO: 6/ CORREO ELECTRONICO:
HVU<>_.QO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, 3292911871 Coordinacion. apacidad@bahiadebanderas.gob.mx
71 FONDO: 8/ SUBFONDO:

o/ 107 11/ DESCRIPCION DE LA SERIE 12/ TOTAL DE 13/ TOTAL DE 14/ PERIODO 15/ 16/ UBICACION
SECCION | SERIE EXPEDIENTES DOCUMENTOS ML FISicA
35.3 CANALIZACIONES 8 16 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD
38.5 PLATICAS 5 10 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD
35.1 APOYOS SOCIALES 227 479 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD
3s.1 35.1.2 | ALIMENTICIOS 0 0 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD
2C.9 AVANCE MENSUAL POA 12 120 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD
9C.2 OBLIGACIONES DE 11 150 2024 N/A UNIDAD
TRANSPARENCIA DISCAPACIDAD




9C.2 9C.2.1 | CARGA TRANSPARENCIA/ACUSES | 0 0 2024 N/A UNIDAD
DE CARGA DISCAPACIDAD

14C.2 CIRCULARES/MEMORANDUMS 5 13 2024 N/A UNIDAD

DISCAPACIDAD
/NOTIFICACIONES

14C.3 INFORMES LABORALES 11 11 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD

14C.4 OFICIOS 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD

14C.4 14C.4.1 | ENVIADOS 41 123 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD

14C.4 OFICIOS 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD

14C.4 14C.4.2 | RECIBIDOS 28 84 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD

14C.7 CREDENCIALIZACION 112 560 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD

14C.11 INTEGRACION LABORAL 6 30 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD

14C.14 INTEGRACION EDUCATIVA 8 16 2024 N/A UNIDAD
DISCAPACIDAD

ELABORA: AUTORIZA:

NOMBRE SERVIDOR vcm@>z> ISABEL ROCHA NOGUEZ NOMBRE SERVIDOR PUBLICO _Sm_zwmc\_zquo RODRIGIEZ

PUESTO ASISTENTE DE DISCAPACIDAD PUESTO COORDINADORA DE DISCAPACIDAD




COORDINADOR DEL AREA DE DISCAPACIDAD DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL.

@ INVENTARIO DE ARCHIVO
DIF
[DEPENDENCIA: SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT
UNIDAD ADMINISTRATIVA:
i TOTAL DE
: RCHIVISTICA|  CLASIFIC RCHIVISTICA TituLo DIE ESCRIPCION PERIODO| DOCUMENTOS | SOPORTE DOCUMENTAL
CONSECUTIVO CODIGO DE CLASIFICACION ARCHIVIS ACION ARCHIVISTI DEL EXPEDIENTE Dl o} MENT UBICACIGN DEL ARGHIVD OBSERVACIONES
CONTENIDOS
FfSICO | ELECTRONICO
1 1.SMDIFBADEBA/2C.9/0001/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL  AVANCE MENSUAL POA | CONTIENE LAS EVIDENCIAS DE MANERA MENSUAL POR ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA 2024 4 X X ESTANTE DE LA OFICINA
- OBLIGACIONES BE CONTIENE LOS ACUSES DE CARGAS TRIMESTRALESNEN MATERIA OBLIGACIONES DE
: 3 2/2024 o
2 1-SMDIFBADEBA/9C.2.1/0001/3.2/20: INFORMACION PUBLICA R el 2024 16 X X ESTANTE DE LA OFICINA
CONTIENE EL RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES GENERADAS DE MANERA MENSUAL EN
3 1-SMDIFBADEBA/14C.3/0001/3.2/2024 INFORMACION PUBLICA INFORMES LABORALES ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ACCION DE SALUD, UNIDADES DE MEDIDAY | 2024 1 X X ESTANTE DE LA OFICINA
RESULTADOS OBTENIDOS
CIRCULARES, CONTIENE LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON SOLICITUDES Y PETICIONES DE
A : 2/2024 v
4 1-SMDIFBADEBA/14C.2/0001/3.2/20 INFORMACION PUBLICA MEMORANDUMS Y DIFEHERTE URDARES SMETRATVAS B co e B e s 2024 5 X X ESTANTE DE LA OFICINA
NOTIFICACIONES
5 1-SMDIFBADEBA/14C.4.1/0001/3,2/2024 INFORMACION PUBLICA OFICIOS ENVIADOS | CONTIENE LOS OFICIOS ENVIADOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES ADMINISTRATIVAS | 2024 129 X X ESTANTE DE LA OFICINA
6 1-SMDIFBADEBA/14C.4.2/0001.1/3.2/2024 INFORMACION PUBLICA OFICIOS RECIBIDOS | CONTIENE LOS OFICIOS RECIBIDOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES ADMINISTRATIVAS | 2024 31 X X ESTANTE DE LA OFICINA
7 1-SMDIFBADEBA/14C.4.2/0002.1/3.2/2024 INFORMACION PUBLICA OFICIOS RECIBIDOS | CONTIENE LOS OFICIOS RECIBIDOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES ADMINISTRATIVAS | 2024 2 X X ESTANTE DE LA OFICINA
APARATOS ORTOPEDICOS | CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE PERSONAS QUE ACUDEN A LA COORDINACION DE
4 : A7, cio 202
8 1-SMDIFBADEBA/14C.13/0001.1/3.2/2024 | INFORMACION pUBLica y conriDEnciall 7 (T BETEES DISCAPACIDAD PARA SOLICITAR APARATOS GRYOPEDICLS 4 52 X X ESTANTE DE LA OFICINA
APARATOS ORTOPEDICOS |  CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE PERSONAS QUE ACUDEN A LA COORDINACION DE
5 4 ENC, X
9 1-SMDIFBADEBA/14C.13/0001.2/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL i SIS S A SHEFEATE AFAREACS dhe i 2024 63 X ESTANTE DE LA OFICINA
APARATOS ORTOPEDICOS |  CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE PERSONAS QUE ACUDEN A LA COORDINACION DE
" : 2/3.2/20 cio D 2024 F
10 1-SMDIFBADEBA/14C.13/0001.2/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL e P Bk e i i @ X X ESTANTE DE LA OFICINA
APARATOS ORTOPEDICOS | CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE PERSONAS QUE ACUDEN A LA COORDINACION DE
;i ; 4/3.2/2024 INFORM u DENCIAL 2024 X cl
1 1-SMDIFBADEBA/14C.13/0001.4/3.2/2 FORMACION PUBLICA Y CONFI LT ey iy r e 20 X ESTANTE DE LA OFICINA
APARATOS ORTOPEDICOS | CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE PERSONAS QUE ACUDEN A LA COORDINACION DE
4 : 573, 202
n 1-SMDIFBADEBA/14C.13/0001.5/3.2/2024| INFORMACION Pustica v corpencial (T R oo i e e e S 4 48 X X ESTANTE DE LA OFICINA
APARATOS ORTOPEDICOS |  CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE PERSONAS QUE ACUDEN A LA COORDINACION DE
? : /3. RMACIO 202 X
13 1-SMDIFBADEBA/14C.13/0001.6/3.4/2024 | INFO N PUBLICA Y CONFIDENCIAL] e ACSPATIAD DA ESGUEEAD LR St e 4 2 X ESTANTE DE LA OFICINA
APARATOS ORTOPEDICOS | CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE PERSONAS QUE ACUDEN A LA COORDINACION DE
i ; 713.4/20241 ACIO DENCI 202 OF
14 1-SMDIFBADEBA/14C.13/0001.7/3.4/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL XA e il oo b 4 28 X X ESTANTE DE LA OFICINA
APOYOS SOCIALES | CONTIENE LOS EXPEDIENTES QUE REFIEREN A PROGRAMAS DE ENTREGA DE APOYOS
¥ 1/0001.1/3. | 202
15 1SMDIFBADEBAY35.1/0001:1/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAY ool 8 P00 L% YIRS PR 4 17 X X ESTANTE DE LA OFICINA
APOYOS SOCIALES
CONTIENE LO! | PRO E APOYOS
16 1-SMDIFBADEBA/35.1/0001.2/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIA|  (OPERACION DE NTIENE LOS EXPEDIENTES QUE REFIEREN A PROGRAMAS DE ENTREGA DE APOY) 2024 7 X X ESTANTE DE LA OFICINA
SOCIALES, ESTATALES O DE A.C.
CATARATAS
APOYOS SOCIALES (LENTES| CONTIENE LOS EXPEDIENTES QUE REFIEREN A PROGRAMAS DE ENTREGA DE APOYOS
. 1/0001.3/3. I NCIA 202 X
17 1-SMDIFBADEBA/35.1/0001.3/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL] B (e letis Pt b 4 128 X ESTANTE DE LA OFICINA
APOYOS SOCIALES
« E AP/
18 1-SMDIFBADEBA/35.1/0001.4/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL| (APARATOS ORTOPEDICOS | CONTIENE LOS EXPEDIENTES QUE REFIEREN A PROGRAMAS DE ENTREGA DE APOYOS | ), 48 X X ESTANTE DE LA OFICINA
SOCIALES, ESTATALES O DE A.C.
DONACION)
APOYOS SOCIALES (LENTES| CONTIENE LOS EXPEDIENTES QUE REFIEREN A PROGRAMAS DE ENTREGA DE APOYOS
- 8 573 4
19 1-SMDIFBADEBA/35.1/0001.5/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL] il SOCIALES, ESTATALES O DE A.C 2024 32 X X ESTANTE DE LA OFICINA
20 1-SMDIFBADEBA/14C.14/0001/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL] INTEGRACION EDUCATIVA| CREAR Y CONTROLAR LOS EXPEDIENTES DE BENEFICIARIOS QUE SOLICITAN APOYOS A | ), 8 X X ESTANTE DE LA OFICINA
INTEGRACION EDUCATIVO
21 1-SMDIFBADEBA/14C.11/0001/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL|  INTEGRACION LaBORAL | CREAR Y CONTROLAR LOS mx_um_m_qmmznq wm” n_wwhﬂﬂ”mmﬂ,w_om QUESOLICITAN APOYOS A | .y 6 X X ESTANTE DE LA OFICINA
PLATICAS DE TALLERES DE PLATICAS PARA LA SENSIBILIZACION SOBRE LA DISCAPACIDAD DIRIGIDAS
: 5/0001.1/3.2/2024 4
2 1-SMDIFBADEBA/35.5/0001.1/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL] (A TEAS BE st et 202 4 X X ESTANTE DE LA OFICINA
TALLERES DE PLATICAS PARA LA SENSIBILIZACION SOBRE LA DISCAPACIDAD DIRIGIDAS
3 1-SMDIFBADEBA/35.5/0001.2/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL| PLATICAS DE SALUD BUCAL s e e 2024 3 X X ESTANTE DE LA OFICINA
% 1-SMDIFBADEBA/35.5/0001/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIA  CANALIZACIONES | CANALIZAR CIUDADANOS CON DISCAPACIDAD A LAS DIFERENTES AREAS O SERVICIOS | 2024 11 X X ESTANTE DE LA OFICINA
5 1-SMDIFBADEBA/14C.7/0002/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL  CREDENCIALIZACION | CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE CREDENCIALIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPAC| 2024 31 X X ..l ESTANTE DE LA OFICINA
% 1-SMDIFBADEBA/14C.7/0002.1/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL  CREDENCIALIZACION | CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE CREDENCIALIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPA] 2024 17 X X TRBS LAOHE
27 1-SMDIFBADEBA/14C.7/0002.2/3.2/2024 | INFORMACION PUBLICA Y CONFIDENCIAL _ CREDENCIALIZACION | CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE CREDENCIALIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPA] 2024 % X X SRRt
: UINTERO RODRIGUZ BAHIA DE HANDERAS

Coordinaciér

de Discapacj- .




SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHfA DE BANDERAS, NAYARIT

VIGENCIA DOCUMENTAL INFORMACION
SERIE mmmﬂwm NOMBRE DE LA SERIE T e g clicapes el OBSERVACIONES - DESTINO FINAL
AT L[ F[ C|AT[AC] T |ELIM]CONS [MUESTREQ PUELIEA ) CONRIRES

38.1 APOYOS SOCIALES X 2| 5| 7] x X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
35.1 [35.1.2 [ALIMENTICIOS X 2| 5| 7] x X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
35.3 CANALIZACION X[ X 2l 5] 7] x X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
35.5 PLATICAS X 2| 5| 7{ X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
2C.9 AVANCE MENSUAL DEL POA X 2| 5| 7[ x X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
9C.2 OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA X 2| 5] 7] x X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
9C.2 [9C.2.1 [CARGA TRANSPARENCIA/ACUSES DE CARGA X 2| 5| 7] X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
14C.2 CIRCULARES/MEMORANDUMS/NOTIFICACIONES X 2| 5] 7] x X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
14C.3 INFORMES LABORALES X 2 5] 7] x X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
14C.4 OFICIOS

14C.4 |14C.4.1 [ENVIADOS X 2| 5| 7] X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
14C.4 [14C.4.2 [RECIBIDOS X 2| 5] 7] x X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
14C.7 CREDENCIALIZACION X 2| 5[ 7] x X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
14C.11 INTEGRACION LABORAL X 2| 5[ 7] x X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
14C.12 APARATOS AUDITIVOS X 2| 5] 7] x X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD
14C.13 APARATOS ORTOPEDICOS X 2 5| 7] x X X COORDINACIGN DE DISCAPACIDAD
14C.14 INTEGRACION EDUCATIVA X 2| 5] 7] x X X COORDINACION DE DISCAPACIDAD

ELABORA REVISA Y AUTORIZA
C.ANA IA A NOGUEZ C. KARINA QUINTERO RODIRGUEZ

TITULAR DE LA COORDINACION DE ISCAPACIDAD




Dl F : BAHIA DE
| ©:° BANDERAS
| OFICIC:DISCAPACIDAD DIF/ 810-45/ 2024

ASUNTO: EL QUE SE INDICA

MTRO. RAUNEL OLIVARES MARTINEZ

TITULAR DEL AREA COORDINADORA DE ARCHIVOS

DEL SISTEMA MUNICIPAL DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.
PRESENTE:

El (la) que suscribe, C. KARINA QUINTERO RODRIGUEZ en caracter de
COORDINADORA DE DISCAPACIDAD DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE BAHIA DE BANDERAS, NAY., en apego a
las normas Ley General de Archivo Art. 4, Fr. I-LX Art. 28, Fr. IX, Art. 29-31, Cap. IX,
Art. 41-42, Ley de Archivos del Estado de Nayarit Art. 21, 23, 24, 37, con el agrado
de siempre envio un cordial saludo, y a su vez vengo a hacer entrega formal de lo
requerido el pasado 09 de diciembre del 2024, mediante el oficio
ARCHIVODIF/X11/2024/019, donde se solicita:

1. Se requieren los instrumentos de guia simple de archivo, el catdlogo de
disposicion documental e inventario documental actualizado, y fichas
técnicas de valoracién documental de forma fisica y digital. Se precisa que
el documento de inventario de archivo, no sea alterado de su forma
original, ademas, sefialar mediante oficio, aquella informacién que sea de
clasificacién reservada, para su tratamiento especifico.

2. Todo archivo deberd entregarse en caja sellada, con los recopiladores o
carpetas de expedientes generados por su UA, incluyendo en ella, copia
simple de inventario documental, guia simple de archivo 2024, y catalogo
de disposicién documental.

3. Elarchivo digital debera estar organizado de acuerdo al nimero de control
archivistico que se asigna en las fichas técnicas de valoracién documental,
se requiere que este mismo se de forma individual. Ejemplo: 1-
SMDIFBADEBA/14C.4.1/001/5/2024-ARCHIVODIF-2024-003.

4. Es necesario que, al momento de hacer su entrega primaria, esta venga
acompaiiada de un oficio que enliste lo fisico y digital entregado.

5. Que, tiene como plazo de entrega hasta el 19 de diciembre del afio 2024.

INTEGRAL DE

C?En LA FAMILIA < J}_r\\
f9 DiC. 2024 X6

e SISTEMA PARA w
D l F EL DESARROLLO N

2027

C@@rdmacmn
R CIBIDO| ;. 'piscapacidad

COORDINADOR DE ARCHIVO

N\

C.c.p Archivo




DIF | | | saviace

Sin mas por el momento me despido de usted quedando a sus érdenes para
cualquier duda o aclaracion al respecto.

ATENTAMENTE
VALLE DE BANDERAS, NAY., A 19 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024

(,‘_)\\>
C. KARINA QUINTERO RODRIGUEZ

COORDINADOR DE DISCAPACIDAD
DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT.

C.c.p Archivo

Coordinacjgn
@ Dascapacidaaf
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DIF FICHA TECNICA DE VALORACION -
NUMERO DE CONTROL ~ 1-SMDIFBADEBA/3S.1/¢¥%#3 3 fe#+%
AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccion, caordinacién, departamento o equivalente).

Domicilio de fa Unida
omiElioRa i Unlded HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.

Administrativa

AREA DE CONTEXIO
Clave de I3 serie: 3S.1
Nombre de la serie: APOYOS SOCIALES

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de lo dependencia o entidad).

Clave de la subserie: IN/A

Nombre de la subserie: IN/A

Funcidn por la cual se genera la serie: CREAR Y CONTROLAR LOS EXPEDIENTES DE BENEFICIARIOS QUE SOLICITAN APOYOS
PARA SOLVENTAR SUS NECESIDADES ESPECIALES (REGLAMENTO INTERNQ DEL SMDIF BAHIA DE BANDERAS, NAY. ART. 25)

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, [4 ! de izacion o prog )

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacién, recepcién, trdmite y
conclusién de los asuntos o temas a los que se refiere Ia serie:

DISCAPACIDAD, ALIMENTACION Y TRABAJO SOCIAL

(No mds de tres en orden de importancia {primero el drea de mayor interrelacién).

Breve descripcién del contenido de Ia serie: i

CONTIENE LOS EXPEDIENTES QUE REFIEREN A PROGRAMAS ALIMENTICIOS EN ESPECIE U OTROS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL

MUNICIPIO DE BAHIA DE BANDERAS

17

{ sobre los o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: i

CURP, ACTA DE NACIMIENTO, INE, COMPROBANTE DE DOMICILIO, CERTIFICADO MEDICO.

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de lo serie).

Condiciones de acceso a la informacion de Ia serie:

Informacion publica Informacién reservada Informacidn confidencial

X X

(Marcar con X el tipo de informacion que contienen los expedientes de Ja serie {puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

{Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Nimero de afios en Archivo de Nomero de afios en Archivo de -
: e Total de afios:
Tramite: concentracion:
2 5
{Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asi como el total)
éLa serie tiene valor histérico?
;'o X }{Man:ar con X la respuesta que corresponde}
éSe aplica Muestreo?
Si 7
= 'Marcar con X la respuesta que corresponde,
[ne M { P q ponde)
Nombre y firma_del Responsable de la Unidad Generadora
B = —

INA QUINTERO RODRIGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de Ia Unidad Generadora

WA

C. ANAISABEXROCHA NOGUEZ




DIF FICHATECNICA DEVALORACION ) R
NUMERO DE CONTROL | 1-SMIDIFBADEBA/3S.1/**#*/3 7 *x*%x

AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del area: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
(Direccion, subdireccion, coordinacion, depar o equivalente).

Domicilio de la Unidad

ZAK = HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 3S.1

Nombre de la serie: APQYOS SOCIALES

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: 3512
Nombre de la subserie: ALIMENTICIOS
Funcion por la cual se genera la serie: JCREAR Y CONTROLAR LOS EXPEDIENTES DE BENEFICIARIOS QUE SOLICITAN APOYOS

PARA SOLVENTAR SUS NECESIDADES ESPECIALES (REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF BAHIA DE BANDERAS, NAY. ART. 25)

(Se establecerd brevemente la funcién con base en ley, reglamento interior o manual de organizacion o programay).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacién, recepcién, tramite y
conclusion de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

DISCAPACIDAD, ALIMENTACION Y TRABAJO SOCIAL

(No mds de tres en orden de importancia {primero el drea de mayor interrelacion).

Breve descripcion del contenido de la serie:

CONTIENE LOS EXPEDIENTES QUE REFIEREN A PROGRAMAS ALIMENTICIOS EN ESPECIE 0/Y OTROS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL

MUNICIPIO DE BAHIA DE BANDERAS

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: ]

CURP, ACTA DE NACIMIENTO, INE, COMPROBANTE DE DOMICILIO, CERTIFICADO MEDICO.

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacidn de la serie:

Informacién publica Informacién reservada Informacion confidencial

X X

{Marcar con X el tipo de informacién que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Nimero de afios en Archivo de Ndmero de afios en Archivo de

i .2 Total de afios:
Tramite: concentracion:

2 5

{Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

éLa serie tiene valor histdrico?

;Io X (Marcar con X la respuesta que corresponde)
éSe aplica Muestreo?
zlo X {Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

C.KARINA QUINTERO RODRIGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora
\




&

DIF FICHA TECNICA DE VALORACION B
. NUMERO DE CONTROL | 1-SMDIFBADEBA/3S.3/***/3.2/+***

AREA DE IDENTIFICACION

Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccion, coordinacién, departamento o equivalente).

Domicilio de la Unidad

e 5 HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 3S.3

Nombre de la serie: CANALIZACIONES

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: NO APLICA

Nombre de la subserie: NO APLICA

(Cuando se decida que la serie tendrd ademds una subserie u otras mds, se indicard su clave y nombre; en caso contrario, no es aplicable).

Funcién por la cual se genera la serie: |

COORDINAR LAS TAREAS QUE EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL REALICEN OTRAS INSTITUCIONES EN EL MUNICIPIO (REGLAMENTO INTERNO DEL
(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, regl interior o I de or izacion o programa).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacion, recepcidn, tramite y |

COORDINACION PSICOLOGIA, COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL, AREA MEDICA, ODONTOLOGIA.

(No mds de tres en orden de importancia (primero el érea de mayor interrelacion).

Breve descripcion del contenido de la serie:

DIRIGIR A LAS PERSONAS ASISTIDAS A DIFERENTES AREAS TANTO INTERNAS COMO EXTERNAS DEL SISTEMA DIF, CON EL OBJETIVO DE DAR
SEGUIMIENTO A SU PROBLEMATICA Y DAR SOLUCION A LAS MISMA.

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental:

HOIJA DE REGISTRO, OFICIO

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacion de la serie:

Informacion pblica Informacion reservada Informacion confidencial

X X

(Marcar con X el tipo de informacidn que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable
X X

LGA, ART. 31, FR. IX
(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Numero de afios en Archivo de Ntimero de afios en Archivo de Total de afos:

2 5 7

(Agregar el numero de afias de vigencia en cada archivo, asi como el total)

éLa serie tiene valor histérico?

Si i (Marcar con X la respuesta que corresponde)

No

éSe aplica Muestreo?

Si X

o (Marcar con X la respuesta que corresponde)
o

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

y ﬂi‘“ﬂ/\\\
 C KARWNAGUINTERO RODRIGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora

N
C. ANA ISABENROZNA NOGUEZ
| g ——




FICHA TECNICA DE VALORACION ]
D I F NUMERO DE CONTROL  1-SMDIFBADEBA/3S.5/**¥*/3 ) f¥¥%

AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccion, coordinacidn, depar 0 equi

= Tt
Bermichiode la Unjtion HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.

Administrativa

AREA DE CONTEXTO
Clave de la serie: 3S.5
Nombre de la serie: PLATICAS

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacién de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: NO APLICA
Nombre de la subserie: NO APLICA
Funcién por la cual se genera la serie: IINFORMAR Y ENSENAR A LA POBLACION DE BAHIA DE BANDERAS, POR MEDIO DE CHARLAS EDUCATIVAS

LA INCLUISION, SALUD GENERAL Y VALORES GENERALES PARA EL BUEN TRATO.

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, reglamento interior o manual de organizacion o programa).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacién, recepcién, tramite y conclusién
de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

DIRECCION GENERAL

CENTROS EDUCATIVOS ESPECIALES

PRIMARIAS Y PREEESCOLAR

(No mds de tres en orden de importancia (primero el drea de mayor interrelacién).

Breve descripcion del contenido de la serie: |

CONTIENE LOS INFORMES, IMAGENES Y BITACORAS DE PLATICAS Y CAPACITACIONES QUE ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA OFERTA EN INSTITUCIONES

EDUCATIVAS Y/O CLUBES DE ESPARCIMIENTO, SOBRE EL CUIDADO Y LA BUENA ALIMENTACION

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: |

INFORMES, OFICIOS

{Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacién de la serie:

Informacidn publica Informacion reservada Informacién confidencial

X

(Marcar con X el tipo de informacién que contienen los expedientes de la serie {puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Ndmero de afios en Archivo de Ndmero de aiios en Archivo de

o > Total de afios:
Tramite: concentracion:

2! 5

(Agregar el numero de ajios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

¢élLa serie tiene valor histérico?

:' = (Marcar con X la respuesta que corresponde)

o

éSe aplica Muestreo?

;‘ X (Marcar con X la respuesta que corresponde)
o

Nombre y firma_del Responsable de la Unidad Generadora

e

< mslﬂl\momieua

[Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora

C. ANANSAB CHA NOGUEZ




DIF FICHA TECNICA DE VALORACION ‘
; : NUMERO DE CONTROL  {1.SMDIFBADEBA/2C.O/¥**¥/3.2/% %%

AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del area: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

T

(Direccion, subdireccién, coordinacion, depar ) 0 equi e).

Domicilio de la Unidad

it s HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 2C.9

Nombre de la serie: AVANCE MENSUAL POA

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: NO APLICA

Nombre de la subserie: NO APLICA

{Cuando se decida que la serie tendrd ademds una subserie u otras mds, se indicard su clave y nombre; en caso contrario, no es aplicable).

Funcién por la cual se genera la serie: |DAR CUMPLIMIENTO A LA PROGRAMACION QUE ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA REALIZA

DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES PROPIAS CONFERIDAS. ART. 15, REGLAMENTO INTERNO SMIDF.

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, reglamenta interior o manual de organizacion o programa).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacién, recepcion, tramite y conclusién
de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(No mds de tres en orden de importancia (primero el drea de mayor interrelacion).

Breve descripcién del contenido de la serie: |

CONTIENE LA EVIDENCIA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE MANERA MENSUAL POR ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA.

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: |0F|C|os, IMAGENES, BITACORAS

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacién de la serie:

Informacion ptiblica Informacién reservada Informacion confidencial

X X

(Marcar con X el tipo de informacion que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Ndmero de afios en Archivo de Ndmero de afios en Archivo de

F— - Total de afios:
Tramite: concentracion:

2 5

(Agregar el numero de aiios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

¢La serie tiene valor histdrico?

ilo X (Marcar con X la respuesta que corresponde)
¢Se aplica Muestreo?
;‘0 X (Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

————/‘,’ -~
C. KARINA QUINTERO RODRIGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora

C. ANA ISABEL ROEHA NOGUEZ




@@

DIF FICHA TECNICA DE VALORACION ) )
NUMERO DE CONTROL  1-SMDIFBADEBA/GC.2.1/**+¥/3.2/%%**

AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccién, coordinacion, depar 0 equit ).

Domicilio de la Unidad

=S: s HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 9C.2

Nombre de la serie: OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: 9C.2.1

Nombre de la subserie: CARGA TRANSPARENCIA/ACUSES DE CARGA

(Cuando se decida que la serie tendrd ademds una subserie u otras mds, se indicard su clave y nombre; en caso contrario, no es aplicable).

Funcién por la cual se genera la serie: |GENERAR LOS ARCHIVOS NECESARIOS PARA LA COMPROBACION DE LA CARGA PERIODICA DE

LAS OBLIGACIONES LEGALES EN MATERIA DE TRANSPARENCIA.

LTAIPEN,ART.33,FR I- XLIX .REGLAMENTO INTERNO SMDIF ART 15,FR i

(Se establecerd brevemente la funcién con base en ley, regl interior o | de organizacién o programa).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacién, recepcion, tramite y conclusién
de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

COORDINACION DE DISCAPACIDAD Y COORDINACION DE UNIDAD TRANSPARENCIA

(No mds de tres en orden de importancia (primero el Grea de mayor interrelacion).

Breve descripcién del contenido de la serie: ]

CONTIENE LOS ACUSES DE CARGAS TRIMESTRALES EN MATERIA OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: IINFORME COMPROBANTE DE CARGA

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacion de la serie:

Informacion ptiblica Informacién reservada Informacién confidencial

X

(Marcar con X el tipo de informacion que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Ndmero de aiios en Archivo de Ndmero de afios en Archivo de

. . Total de afios:
Tramite: concentracion:

2 5

(Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

élLa serie tiene valor histérico?

§N-io X (Marcar con X la respuesta que corresponde)
éSe aplica Muestreo?

;io X (Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

& C. MNNAQUJNE@IGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora

C. ANA ISAB] CHA NOGUEZ




&

D l F FICHA TECNICA DE VALORACION ]
NUMERO DE CONTROL | 1-SMDIFBADEBA/14C.2/***% /33 f**+*

AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccién, coordinacién, departamento o equivalente).

Domicilio de la Unidad

it ¥ HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 14C.2

Nombre de la serie: CIRCULARES/MEMORANDUMS/NOTIFICACIONES

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacién de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: NO APLICA

Nombre de la subserie: NO APLICA

(Cuando se decida que la serie tendrd ademds una subserie u otras mds, se indicard su clave y nombre; en caso contrario, no es aplicable).

Funcién por la cual se genera la serie: |PROPICIAR EL SEGUIMIENTO DE LAS SOLICITUDES INTERNAS Y EXTERNAS SOBRE LAS

FUNCIONES ESPECIFICAS DE ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA, GARANTIZANDO SU CUMPLIMIENTO EN TIEMPO Y FORMA; DAR A CONOCER

INFORMACION RELATIVA A LA SOLICITUD HECHA. REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF DE BAHIA DE BANDERAS, NAY. ART. 15).

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, reglamento interior o manual de organizacién o programa).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacion, recepcion, tramite y conclusién
de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

TODAS LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS POR TRATARSE DE INFORMACION QUE GENERAN O POSEEN.

(No mds de tres en orden de importancia (primero el drea de mayor interrelacicn).

Breve descripcién del contenido de la serie: |

CONTIENE LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON SOLICITUDES Y PETICIONES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE ESTE ENTE

PUBLICO.

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: ICIRCULARES, MEMORANDUMS Y NOTIFICACIONES

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacion de la serie:

Informacion publica Informacion reservada Informacion confidencial

X

(Marcar con X el tipo de informacion que contienen los expedientes de la serie {puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Ndmero de afios en Archivo de Ndmero de afios en Archivo de

. a1 Total de afios:
Tramite: concentracion:

2 5

(Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

¢éLa serie tiene valor historico?

Si
No X

(Marcar con X la respuesta que corresponde)

éSe aplica Muestreo?

Si_
No X

{Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

; ::IEE Eili ; iiO RODRIGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora

C. ANA ISABEL A NOGUEZ




D I F FICHA TECNICA DE VALORACIQN ] ) ]
. NUMERO DE CONTROL  |1-SMDIFBADEBA/14C.3/***%/3 g %x*

AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccién, coordinacién, departamento a equivalente).

Domicilio de la Unidad

e - HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 14C.3

Nombre de la serie: INFORMES LABORALES

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: NO APLICA

Nombre de la subserie: NO APLICA

(Cuando se decida que la serie tendrd ademds una subserie u otras mds, se indicard su clave y nombre; en caso contrario, no es aplicable).

Funcién por la cual se genera la serie: ]INFORMAR DE LOS AVANCES DE LA OPERACIONALIDAD DENTRO DEL AREA DE

DISCAPACIDAD. (REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF BAHIA DE BANDERAS, NAY. ART. 15)

(Se establecerd brevemente la funcién con base en ley, reglamento interjor o manual de organizacién o programa).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacién, recepcion, tramite y conclusion
de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

COORDINACION DE DISCAPACIDAD

SEDIF NAYARIT

(No mds de tres en orden de importancia (primero el Grea de mayor interrelacion).

Breve descripcién del contenido de la serie: |

CONTINE EL RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES GENERADAS DE MANERA MENSUAL EN ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CONTEMPLA LAS LINEAS

DE ACCION DE SALUD, UNIDADES DE MEDIDA Y RESULTADOS OBTENIDOS.

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: |INFORME

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacion de la serie:

Informacion publica Informacion reservada Informacion confidencial

X

(Marcar con X el tipo de informacion que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Numero de afios en Archivo de Ndmero de afios en Archivo de

. - Total de anos:
Tramite: concentracion:

2 5

(Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

éLa serie tiene valor histérico?

;'o X (Marcar con X la respuesta que corresponde)
¢éSe aplica Muestreo?
il'o X (Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

ﬁ:
~C.KARINA QUINTERO RODRIGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora




D l F FICHA TECNICA DE VALORACION - S
NUMERO DE CONTROL  |1-SMDIFBADEBA/14CA.1/¥#¥*/3 0 /**xx
AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccién, coordinacién, departamento o equivalente).

Domicilio de la Unidad

e A HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 14C.4

Nombre de la serie: OFICIOS

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: 14C.4.1

Nombre de la subserie: ENVIADOS

(Cuando se decida que la serie tendrd ademds una subserie u otras mds, se indicard su clave y nombre; en caso contrario, no es aplicable).

Funcion por la cual se genera la serie: IDAR TRAMITE A LAS PETICIONES HECHAS BAJO OFICIO, DONDE SE GARANTICE LA

PRONTA RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS INTERNAS Y EXTERNAS A ESTE ENTE, ADEMAS, DE

LA CIUDADANIA POR LOS DIFERENTES MEDIOS FISICOS Y HABILITADOS POR ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA(REGLAMENTO INTERNO ART. 15)

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, reglamento interior o manual de organizacién o programa).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generaci6n, recepcion, tramite y conclusion
de los asuntos o temas a los que se refiere Ia serie:

TODAS LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS POR TRATARSE DE INFORMACION QUE GENERAN O POSEEN.

(No mds de tres en orden de importancia (primero el Grea de mayor interrelacion).

Breve descripcién del contenido de la serie: |

CONTIENE LOS OFICIOS ENVIADOS Y RECIBIDOS POR LAS DIFERENTES UNIDADES ADMINISTRATIVAS, INTERNAS Y EXTERNAS A ESTE ENTE PUBLICO

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: |OFICIOS

(Descripcidn de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacion de la serie:

Informacién publica Informacion reservada Informacién confidencial

X

(Marcar con X el tipo de informacidn que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Numero de afios en Archivo de NUmero de afios en Archivo de

5 5 Total de afios:
Tramite: concentracion:

2 &

(Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

¢élLa serie tiene valor histérico?

fdlo % (Marcar con X la respuesta que corresponde)
éSe aplica Muestreo?
Z'o X (Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

= .
ﬁ&miaua

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora

C. ANA ISABEL RO! NOGUEZ




&

D I F FICHA TECNICA DE VALORACION ) - ]
= NUMERO DE CONTROL | 1-SMDIFBADEBA/14C.4.2/¥  ¢/3.0/x*%x
AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccicn, coordinacion, departamento o equivalente).

Domicilio de la Unidad

2 4 HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 14C.4

Nombre de la serie: OFICIOS

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: 14C.4.2

Nombre de la subserie: RECIBIDOS

(Cuando se decida que la serie tendré ademds una subserie u otras mds, se indicard su clave y nombre; en caso contrario, no es aplicable).

Funcion por la cual se genera la serie: |DAR TRAMITE A LAS PETICIONES HECHAS BAJO OFICIO, DONDE SE GARANTICE LA

PRONTA RESPUESTA DE LAS SOLICITUDES REALIZADAS POR LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS INTERNAS Y EXTERNAS A ESTE ENTE, ADEMAS, DE

LA CIUDADANIA POR LOS DIFERENTES MEDIOS FiSICOS Y HABILITADOS POR ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA(REGLAMENTO INTERNO ART. 15)

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, reglamento interior o manual de organizacion o programay).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacién, recepcidn, tramite y conclusion
de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

TODAS LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS POR TRATARSE DE INFORMACION QUE GENERAN O POSEEN.

(No mds de tres en orden de importancia (primero el Grea de mayor interrelacicén).

Breve descripcién del contenido de la serie: |

CONTIENE LOS OFICIOS ENVIADOS Y RECIBIDOS POR LAS DIFERENTES UNIDADES ADMINISTRATIVAS, INTERNAS Y EXTERNAS A ESTE ENTE PUBLICO

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: |OFICIOS

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacion de la serie:

Informacidn publica Informacion reservada Informacion confidencial

X

(Marcar con X el tipo de informacion que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Nimero de afios en Archivo de Namero de afios en Archivo de

- -, Total de afios:
Tramite: concentracion:

2 5

(Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

éLa serie tiene valor histérico?

%o m (Marcar con X la respuesta que corresponde)
¢Se aplica Muestreo?
;'0 X (Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

/
—
~KARINA QUINT DRIGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite-de1a Unidad Generadora

C. ANA ISABEL R NOGUEZ




D I F FICHA TECNICA DE VALORACION
NUMERO DE CONTROL  [1-SMDIFBADEBA/I4C.7/*¥%%/3 2 /+%¥*

AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
(Direccion, subdireccion, coordinacién, depar ) 0 equivalente).

Domicilio de la Unidad

S = HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 14C.7

Nombre de la serie: CREDENCIALIZACION

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: NO APLICA
Nombre de la subserie: NO APLICA
Funcién por la cual se genera la serie: |CREAR Y CONTROLAR LOS EXPEDIENTES DE BENEFICIARIOS QUE SOLICITAN APOYOS

RESPECTO A INTEGRACION LABORAL, EDUCATIVA O CREDENIALIZACION (REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF BAHIA DE BANDERAS, NAY. ART. 25)

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, reglamento interior o /de o izacion o prog ).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacidn, recepcion, tramite y conclusién
de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

CREE, UBR, AREA MEDICA, TRABAJO SOCIAL

(No mds de tres en orden de importancia (primero el drea de mayor interrelacion).

Breve descripcién del contenido de la serie: |

CONTIENE EXPEDIENTES DE INTEGRACION LABORAL,INTEGRACION EDUCATIVA Y TRAMITE DE CREDENCIALES DE DISCAPACIDAD

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: l

CURP, ACTA DE NACIMIENTO, INE, COMPROBANTE DE DOMICILIO, CERTIFICADO MEDICO, DOS FOTOS TAMANO INFANTIL (DE ESTUDIO)

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacién de la serie:

Informacién piiblica Informacién reservada Informacién confidencial

X X

(Marcar con X el tipo de informacicn que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Niémero de afios en Archivo de Nudmero de afios en Archivo de

£ o Total de afios:
Tramite: concentracion:

2 5

(Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

éLa serie tiene valor histérico?

_7:['0 X (Marcar con X la respuesta que corresponde)
éSe aplica Muestreo?
illo X (Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma_del Responsable de la Unidad Generadora

NAQUINTERO RODRIGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora

CNANA ISABEL ROCHA NOGUEZ




@

D I F FICHA TECNICA DE VALORACION ]
NUMERO DE CONTROL  |1-SMDIFBADEBA/14C.11/**¥¢/3 2/%%+*

AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccién, coordinacion, departamento o equivalente).

Domicilio de la Unidad

L 5 HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 14C.11

Nombre de la serie: INTEGRACION LABORAL

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: NO APLICA
Nombre de la subserie: NO APLICA
Funcién por la cual se genera la serie: ICREAR Y CONTROLAR LOS EXPEDIENTES DE BENEFICIARIOS QUE SOLICITAN APQYOS

RESPECTO A INTEGRACION LABORAL, EDUCATIVA O CREDENIALIZACION (REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF BAHIA DE BANDERAS, NAY. ART. 25)

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, reglamento interior o I de or izacion o prog ).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacion, recepcion, tramite y conclusion
de ios asuntos o temas a los que se refiere la serie:

CREE, UBR, AREA MEDICA, TRABAJO SOCIAL

(No mds de tres en orden de importancia (primero el drea de mayor interrelacion).

Breve descripcién del contenido de la serie: |

CONTIENE EXPEDIENTES DE INTEGRACION LABORAL,INTEGRACION EDUCATIVA Y TRAMITE DE CREDENCIALES DE DISCAPACIDAD

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental:

CURP, ACTA DE NACIMIENTO, INE, COMPROBANTE DE DOMICILIO, CERTIFICADO MEDICO.

(Descripcidn de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacién de la serie:

Informacién piiblica Informacidn reservada Informacion confidencial

X X

(Marcar con X el tipo de informacion que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Namero de afios en Archivo de Ndmero de afios en Archivo de

A i Total de afios:
Tramite: concentracion:

2 5

(Agregar el numero de ajios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

élLa serie tiene valor histérico?

Ts\l-lo X (Marcar con X la respuesta que corresponde)
éSe aplica Muestreo?
::0 X (Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

C. K ERO RODRIGUEZ

[4 . 1\
Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora

C. ANA ISA] A NOGUEZ




D l F FICHA TECNICA DE VALORACION o 7 ‘
NUMERO DE CONTROL | 1-SMDIFBADEBA/IAC.12/*+#¥/3 2%+ |

_AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccién, subdireccion, coordinacion, depar o equival )

/

Domicilio de la Unidad

B 2 HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 14C.12

Nombre de la serie: APARATOS AUDITIVOS

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: INO APLICA
Nombre de la subserie: [NO APLICA
Funcion por la cual se genera la serie: ICREAR Y CONTROLAR LOS EXPEDIENTES DE BENEFICIARIOS QUE SOLICITAN APOYOS

PARA SOLVENTAR SUS NECESIDADES ESPECIALES (REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF BAHIA DE BANDERAS, NAY. ART. 25)

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, regl interior o | de organizacién o programa).

Areas de fa unidad administrativa que intervienen en la generacién, recepcion, trdmite y conclusién
de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

CREE, UBR, AREA MEDICA, TRABAJO SOCIAL

(No mds de tres en orden de importancia (primero el drea de mayor interrelacion).

Breve descripcién del contenido de la serie: |

CONTIENE LOS EXPEDIENTES QUE REFIEREN A PROGRAMAS FEDERALES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL

MUNICIPIO DE BAHIA DE BANDERAS

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental: i

CURP, ACTA DE NACIMIENTO, INE, COMPROBANTE DE DOMICILIO, CERTIFICADO MEDICO.

(Descripcidn de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacion de la serie:

Informacién publica Informacién reservada Informacién confidencial

X X

{Marcar con X el tipo de informacion que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo Legal _ Fiscal o contable

X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:

Numero de afios en Archivo de Ntimero de afios en Archivo de

i L. Total de afios:
Tramite: concentracion:

2 5 7

(Agregar el numero de aios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

¢la serie tiene valor histdrico?

SNIo 3 (Marcar con X la respuesta que corresponde)
¢éSe aplica Muestreo?
:llo X {Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora

—___C.KARINA QUINTERO RODRIGUEZ

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la tnidad Generadora

N\
C. ANA IS, B% R A NOGUEZ




@

D l F FICHA TECNICA DE VALORACION
NUMERO DE CONTROL  1-SMDIFBADEBA/IAC.13/***#/3.2/#%+*

- AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: COORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: COORDINACION DE DISCAPACIDAD

(Direccion, subdireccion, coordinacion, depar 0 equit
z g

I Domicilio de la Unidad

. . . HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.
Administrativa

AREA DE CONTEXTO

Clave de la serie: 14C.13
Nombre de Ia serie: APARATOS ORTOPEDICOS

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacién de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: {NO APLICA
Nombre de la subserie: {NO APLICA
Funcion por la cual se genera la serie: |CREAR Y CONTROLAR LOS EXPEDIENTES DE BENEFICIARIOS QUE SOUCITAN APOYOS ‘

PARA SOLVENTAR SUS NECESIDADES ESPECIALES (REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF BAHIA DE BANDERAS, NAY. ART. 25)

(Se establecerd brevemente la funcién con base en ley, regl [ | de organizacion o programa).
Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacidn, recepcién, tramite y conclusion
de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

CREE, UBR, AREA MEDICA, TRABAJO SOCIAL

(No mds de tres en orden de importancia {primero el drea de mayor interrelacion).
Breve descripcién del contenido de [a serie: |
CONTIENE LOS EXPEDIENTES DE PROGRAMAS MUNICIPALES COMO APARATOS ORTOPEDICOS

17

{ 1 sobre los o temas que se manejan en la serie).

{Tipologia documental:

CURP, ACTA DE NACIMIENTO, INE, COMPROBANTE DE DOMICILIO, CERTIFICADO MEDICO, FOTO DE CUERPQ COMPLETO
(Descripcidn de la clase de documentos gue contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacion de la serie:

Informacidn publica Informacion reservada informacién confidencial
X X
(Marcar con X el tipo de infor ion que conti los die de la serie {puede marcarse uno o los tres).
Valores documentales de la serie:
Administrativo Legal Fiscal o contable
X

LGA, ART. 31, FR. IX

(Marcar con X el valor documental que corresponde a la serie {(puede marcarse uno o hasta tres)

Vigencia documental:
Ndmero de afios en Archivo de Nimero de afios en Archivo de .
z oo s Total de afios:
Tramite: concentracion:
2 5 7
(Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asf como el tatal)
éla serie tiene valor histérico?
;Io ul (Marcer con X la respuesta que corresponde)
éSe aplica Muestreo?
:;0 LS (Marcar con X la respuesta que corresponde)
Nombre y firma del Responsable de la Unidad Generadora
Lt >
C KARINA le_NIER&RUDRIGUE

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tramite de la Unidad Generadora

C. ANA ISABEL RO NOGUEZ



@

DIF FICHA TECNICA DE VALORACION ) )
NUMERO DE CONTROL ~ |1-SMDIFBADEBA/I4C.14/***¥/3.2/%*%*
AREA DE IDENTIFICACION
Unidad administrativa: JCOORDINACION DE DISCAPACIDAD
Nombre del drea: JCOORDINACION DE DISCAPACIDAD

7 7

(Direccion, subdireccién, ién, dep oeq

Domicilio de la Unidad
ornicil g HIDALGO 500 SUR, CENTRO, VALLE DE BANDERAS, NAYARIT.

Administrativa

AREA DE CONTEXTO
Clave de la serie: 14C.14
Nombre de Ia serie: INTEGRACION EDUCATIVA

(Indicar clave y nombre conforme al cuadro de clasificacion de archivos de la dependencia o entidad).

Clave de la subserie: NO APLICA
Nombre de la subserie: NO APLICA
Funcién por la cual se genera la serie: lCREAR Y CONTROLAR LOS EXPEDIENTES DE BENEFICIARIOS QUE SOLICITAN APOYOS

RESPECTO A INTEGRACION LABORAL, EDUCATIVA O CREDENIALIZACION (REGLAMENTO INTERNO DEL SMDIF BAHIA DE BANDERAS, NAY. ART. 25)

(Se establecerd brevemente la funcion con base en ley, reglamento interior o manual de organizacion o programa).

Areas de la unidad administrativa que intervienen en la generacién, recepcidn, trdmite y
conclusion de los asuntos o temas a los que se refiere la serie:

CREE, UBR, AREA MEDICA, TRABAJO SOCIAL

(No mds de tres en orden de importancia (primero el drea de mayor interrelacion).

Breve descripcién del contenido de la serie: |

CONTIENE EXPEDIENTES DE INTEGRACION LABORAL,INTEGRACION EDUCATIVA Y TRAMITE DE CREDENCIALES DE DISCAPACIDAD

(Resumen sobre los asuntos o temas que se manejan en la serie).

Tipologia documental:

CURP, ACTA DE NACIMIENTO, INE, COMPROBANTE DE DOMICILIO, CERTIFICADO MEDICO.

(Descripcion de la clase de documentos que contiene el expediente individual de la serie).

Condiciones de acceso a la informacién de la serie:

Informacién puiblica Informacién reservada Informacién confidencial

X X

{Marcar con X el tipo de informacion que contienen los expedientes de la serie (puede marcarse uno o los tres).

Valores documentales de la serie:

Administrativo | Legal | Fiscal o contable

X | ]

LGA, ART. 31, FR. IX

{Marcar con X el valor d | que corresponde a la serie (puede marcarse uno o hasta tres)
Vigencia documental:
Numero de afios en Archivo de Ndmero de afios en Archivo de o
L i Total de afios:
Tramite: concentracion:
2 5

(Agregar el numero de afios de vigencia en cada archivo, asi como el total)

éLa serie tiene valor histérico?

Si

-No— X (Marcar con X la respuesta que corresponde)

&Se aplica Muestreo?

Si

No X (Marcar con X la respuesta que corresponde)

Nombre y firma del Respe ble de la Unidad Generadora

Nombre y firma del Responsable del Archivo de Tra

C. ANA L ROCHA NOGUEZ




