Formulario de Identificacion y Valoraciéon de Series Documentales

Nombre y denominacién

Codigo de la

vigente: Serie*:
*Si existe Cuadro de Clasificacion, colocar el codigo correspondiente a la serie documental en estudio.
Organismo Unidad Administrativa Fecha inicial Fecha final
Funcion / Cometido:
Tramite:
Legislacion que la comprende:
Rango Descripcion Fecha N°
Documentos que integran la serie:
Series relacionadas:
Tipo de Soporte:
O Papel 4 Magnético y éptico
O Informatico O Otro tipo de soporte
Tradiciéon documental:
O Original O Copia
Disposicion final:
O Guarda permanente O Muestreo O Eliminacién
Valoracion:
VALORES Plazo de retencién y responsable Fundamentacion del plazo
Archivo de gestion [  Archivo central Archivo histérico Ley Decreto Resolucion Decision jerarquica
Administrativo
9 Fiscal
x
<
=
x
o Legal
Contable
]
['4 Informativo
<
a
z
8 Evidencial o
% testimonial

Observaciones:

Firma del evaluador

Firma del Responsable de la Unidad

Fecha




