RESOLUCION DE SECRETARIA GENERAL
N°OOS -2016-SUSALUD/SG

Lima, |8 de enero del 2016

- VISTOS:

El Informe Técnico N° 052-2015/0GPP mediante el cual la Oficina General de
_Planeamiento y Presupuesto, pone a consideracién el proyecto de Directiva “NORMAS
GENERALES DEL ARCHIVO CENTRAL DE SUSALUD” parz la gestibn de aprobacién y, el
Memorandum N° 00001-2016-SUSALUD/OGAJ de Ia Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los articulos 9°, 11° y 13° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, en armonia con el Decreto Legisiativo N°
1158 que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud - SUNASA, se crea |a Superintendencia
Nacional de Salud - SUSALUD como organismo pablico técnico especializado, adscrito al
Ministerio de Salud, con autonomia técnica, funcional, administrativa, econémica y financiera,
encargada de promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los
servicios de salud, registrar, autorizar, supervisar y regular a las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, asi como, supervisar y registrar a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Saiud - IPRESS y Unidades de Gestién de IPRESS - UGIPRESS, en
el ambito de su competencia,

Que, por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, publicado en e! diario oficial El Peruano ef 10
de junio de 2014, se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de ia
Superintendencia Nacional de Salud y mediante Resolucion Ministerial N°® 730-2014/MINSA se
aprueba el Cuadro de Asignacion de Personal Provisional de SUSALUD, el cual ha sido materia -
de reordenamiento de cargos mediante ia Resolucion de Superintendencia N° 021-2015-
SUSALUD/S;

Que, mediante Resolucién de Secretaria General N° 033-2015-SUSALUD/SG del 11 de
junio del 2015 se aprob6 la Directiva N® 004-2015-SUSALUD/SG sobre “Normas Generales del
Archivo Institucional de SUSALUD";

Que, de acuerdo con las facultades dispuestas en ei literal f) del articulo 32° del
Reglamento de Organizacién y Funciones de SUSALUD, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto -en coordinacién con ia Secretaria General- propone para aprobacion el proyecto de
Directiva “NORMAS GENERALES DEL ARCHIVO CENTRAL DE SUSALUD", el cual sustituye a la
Directiva N° 004-2015-SUSALUD/SG;

Con el visto de las encargadas de las funciones de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y de ia Oficina General de Asesoria Juridica respectivamente;

Estando al marco legal expuesto y a la facultad de la Secretaria General prevista en
articulo 11° y en los literales m) y q) del articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones
de la entidad, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2014-SA.



SE RESUELVE: _
con

Articulo 1°- APROBAR Ia Directivda N° QO -2016-SUSALUD/SG “NORMAS
GENERALES DEL ARCHIVO CENTRAL DE SUSALUD” cuyo texto forma parie integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- DEJAR SIN EFECTOQ la Resolucion de Secretaria General N° 033-2015-
SUSALUD/SG del 11 de junio del 2015 que aprobd la Directiva N° 004-2015-SUSALUD/SG.

Articulo 3°.- PUBLICAR en la pagina web e intranet de la entidad, la presente Directiva
conforme a lo dispuesto en la Directiva N°002-2015-SUSALUD/SG “"Administracion del Portal Web
de SUSALUD”, aprobada por Resolucion N°019-2015-SUSALUD/SG, asi como difundir la
presente Resolucidn y la Directiva aprobada, segun corresponda.

Registrese y comunlques

Secretario General




Superintendencia Nac;onai de Salud
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'NORMAS GENERALES DEL ARCHIVO
CENTRAL DE SUSALUD

1. FINALIDAD

Contar con el instrumento de gestién que oriente, simplifique, promueva y unifique los
procedimientos para la gestion y custedia de los archivos de SUSALUD.

2. OBJETIVO

Establecer las normas especificas para la ejecucién de los procesos técnicos archivisticos del
sistema institucional de archivos de SUSALUD.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de observancia obligatoria para todos los organos institucionales de
SUSALUD.

4. BASE LEGAL

Constitucién Politica del Peru, Articulo 21°.

e Ley de Defensa, Conservacion e Incremento del Patrimonio Documental de la Nacion,
Decreto Ley N° 19414 v su Reglamento, Decrete Supremo N° 022-75-ED.

e Ley del Sistema Nacional de Archivos, Ley N° 25323 y su Reglamento, Decreto Supremo
N° 008-92-JUS

e Ley General del Patrimonio Cultural de fa Nacién, Ley N° 28296 y su Reglamento, Decreto
Supremo N° 011-2008-ED.
Ley de! Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica, Ley N° 27806.
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la informamén
Publica aprobado por Decreto Supreme N° 043-2003-PCM .
Ley N° 27927 — Ley Que Modifica Articulos de la Ley N° 27806
Ley de Proteccion de Datos Personales, Ley N° 29733 y su Reglamento, Decreto Supremo
N° 003-2013-JUS :

e Ley N° 30057 - Ley del Servicio Civil, y su Reglamento Decreto Supremo N° 040-2014-
PCM. Faculta instaurar Procesos Admmistratwos Disciplinarios que generan Expedlente
Administrativos

¢ Ley que dispone Medidas Destinadas al Fortalecimiento y el Cambio de Denommamén de
la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud a Superintendencia Nacional de
Salud — SUSALUD, Decreto Legislativo N° 1158.
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley N° 29783 y sus normas Reglamentarias.
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de la Superintendencia Nacional de Salud -
- SUSALUD, Decreto Supremo N° 008-2014-SA.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA. L

‘s Cuadro de Asignacién de Personal (CAP), aprobado por Resolucién Ministerial N° ?30-
2014/MINSA, y Resolucion de Superintendencia N° 021-2015-SUSALUD/S que aprueba el
reordenamiento de cargos del CAP provisional de SUSALUD

» Normas Generales del Sistema Nacional de Archivos para el Sector Publico Nacional,
Resolucion Jefatural N° 073-85-AGN-J.

» Directivas de la Direccién General de Archivo Intermedio, Resolucién Jefatural N° 173-86-
AGN-J, que aprueba:
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o Directiva N° 004-86-AGN-DGAI, Normas para la Formulacién del Programa de Control
' de Documentos

o Birectiva N° 005-86-AGN-DGAI, Normas para la Transferencia de Documentos

o Directiva N° 006-86-AGN-DGAI, Normas para la Eliminacién de Documentos

o  Directiva N° 007-86-AGN-DGAI. Normas para la Conservacion de Documentos

s« Resolucion Jefatural N° 292-2008-AGN/J, Aprobé la Directiva 02-2008-AGN/DNAH-DC
sobre “Prevencion de Siniestros por Incendio en Archivos”

+ Resolucion Jefatural N° 346-2008-AGN/J. Aprobo la Directiva 003-2008-AGN/DNDAAI
sobre “Normas para la Formulacion y Aprobacion del Plan Anual de Trabajo de! Organo de
Administracion de Archivos de las Entidades de la Administracién Publica”

o Resolucién Jefatural N° 375-2008-AGN/J. Aprobd la Directiva 005-2008-AGN/DNNAAI
sobre “Norma para la foliacidn de documentos archivisticos en los archivos integrantes del
sistema nacional de archivos”

+ Resoiucion Jefatural N° 442-2014-AGN/J, Reglamento de infracciones y aplicacion de
sanciones del Sistema Nacional de Archivos

+ Resoiucion de Secretaria General N° 006-2013-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD/SG que aprueba el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Superintendencia Nacional de Salud

+« PCM - GIZ. “Manual para mejorar la atencidn a la ciudadania en las entidades de ia
-administracion pubiica. Versién actualizada con enfoque de interculturalidad y de género™.
Lima, 2015. 120 paginas

5. DISPOSICIONES GENERALES

51. SIGLAS
AC: Archivo Central
AD: Archivo Desconcentrado
AG: Archivo de Gestion
AGN: Archivo General de la Nacién
AP: Archivo Periférico.
CED: Comité de Evaluacion de Documentos
PCD: Programa de Control de Documentos
SIA: Sistema Institucional de Archivos
DEFINICIONES
Archivo ,r_ '

;

Para la presente directiva tienen tres acepciones: !

a) Conjunto de documentos sean cuales sean su fecha, forma y Soporte material,
producidos o recibidos por toda persona fisica o juridica, y por todo servicios u
organismo publico o privado, en el gjercicio de su actividad, y son, ya conservados por
sus creadores o por sUs sucesores para su propia necesidad, ya transmitido a la
institucion de archivos competente en razon de su valor archivistico.

b) Institucion responsable de la acogida, tratamiento, inventariado, conservacidén y
servicio de los documentos.

¢} Edificio o parte de edificio donde los documentos son conservados y servidos.

La calificacion de los archivos y documentacion, con arreglo a su caracter de reservada,
confidencial o secreta, correspondera al drganc remitente de la misma al momento de su
ingreso a AC ante cuya omision, correspondera entenderla como informacién de acceso
general y publico

Archivo Central

Es un archivo publico, es la dependencia funcional encargada de wvelar por la
administracion y aplicacién de los procesos técnicos archivistico al fondo documental;
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asimismo, es el drgano rector {planifica, organiza, coordina, dirige y supervisa) del sistema
institucional de archivos.

En este nivel de archivo, el periodo de retencidn documental varia de quince a veinte afios,
segun |a frecuencia de uso y su vigencia administrativa, los cuales constituyen el criterio
de conservacion. El perlodo de retencion documental es aprobado por el CED y antes de
ser transferidas tienen un plazo de retencién en su archivo de gestion y su periférico.

Depende sus actividades técnico - normativas del AGN, pero organicamente de la
Secretaria General de SUSALUD.

El AC cuenta con dos areas:

a) archivo administrativo ‘

b) archivo de supervisién y resolutivo, las cuales seran atendidas con un personal
debidamente calificado como técnico de Archivo.

Archivo administrativo

Area administrativa dependiente del AC que se encarga de custodiar los documentos
provenientes del Consejo Directivo, Superintendencia, Secretaria General, de! Organo de
Control Institucional(OCI), del érgano de defensa juridica; los generados por la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica, los generados por la Ley del Servicio
Civil y su Reglamento como resultado de Procesos Administrativos Disciplinarios', de los
organos de administracion interna, y de los 6rganos desconcentrados que no han perdido
su vigencia administrativa; es decir, que sus documentos todavia tiene valor legal,
administrativo, fiscal y contable (valor primario) segun las dos primeras edades del ciclo
vital de los documentos.

Archivo de supervisién y resolutivo

Area administrativa dependiente del AC que se encarga de custodiar ios documentos
provenientes de los archivos periféricos de las superintendencias adjuntas y de los
organos resolutivos que no han perdido su vigencia administrativa; es decir, que sus
documentos todavia tiene valor legal, administrativo, fiscal y contable (valor primario) - -
segun las dos primeras edades del ciclo vital de los documentos.

Archivo desconcentrado

Area responsable de las actividades archivisticas en los 6rganos desconcentrados a nivel -
zonal o regional de SUSALUD. El periodo de retencién de sus documentos varia entre los
dos a cinco afics. Depende sus actividades técnico - normativas del AC, pero
organicamente de cada Intendencia Macro Regional.

Archivo de gestién

Area responsable de la organizacion, descripcion, conservacion documental y servicio de
la documentacion recibida o producida por un érgano de SUSALUD; asimismo, de
transferiria al archivo periférico y si no existiera éste, al archivo central. Es ia primera area

. técnica de archivo vinculada funcionalmente a la Asistente de Gestion. Ei periodo de
retencion de sus documentos varia entre 1os dos a cinco afios. Depende sus actividades
técnico - normativas del AC, pero organicamente del 6rganc respective.

! El responsable designado para la aplicacién de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
y de los archivos generados por los Procesos Administrativos Disciplinarios de la Ley Servir,
remitiran la documentacion en forma organizada como se estabiece en esta Directiva al Archivo
Central. -
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Archivo periférico

Area responsable del mantenimiento, custodia y uso de la documentacion proveniente de
los archivos de gestién; asimismo, de transferirla al AC. Se constituira cuando la
complejidad de funciones, nivel de especializacién y ubicacion fisica de los érganocs
institucionales asi lo requiera. En cuanto se implemente el intercambio de documentacion
digital, la documentacién fisica sera remitida a este nivel de archivo para su aplicacién
técnica y la documentacion digital sera remitida a través de la ventanilla virtual a las
asistentes de gestion para su distribucién competente.

El periodo de retencion de sus documentos varia entre los ocho a diez afios. Depende
sus actividades técnica - normativas del AC, pero organicamente del érgano respectivo
constituyéndose los siguientes:

s  Superintendencia Adjunta de Promocién y Proteccién de Derechos en Salud
Superintendencia Adjunta de Supervision

Superintendencia Adjunta de Regulacién y Fiscalizacién

Oficina General de Administracién

Oficina General de Gestion de las Personas

Organigrama del Archivo Central

ARCHIVD | CED
CE%_(’WAE

*[‘
Archive
Adminitrstive

Arehive de
Shpervigide v
Resolutiva

Depondomdy
Adeministeativy

Sistema Institocdonal da Archive

Deperdoncia
Tepico -aorenativi

Comité de evaluacion de documentos

Es el érgano colegiado designado por la mas alta autoridad institucional y tiene como
funcion la formulacion y aprobacion del programa de confrol de documentos (PCD) y
coordina los procesos técnicos de eliminacion y transferencia documental hasta que se
apruebe el PCD.

Ciclo vital de los documentos

Es la denominacién de las fases o etapas por las que pasa el documento desde su
creacion en ios diversos érganos hasta su eliminacién o custodia permanente. Para el
paso de una edad a otra edad se tiene en cuenta el valor de los documentos y la frecuencia
de uso, esta representado por las siguientes edades:

*  Primera edad (documento activo), .

¢  Segunda edad (documento semi activo)

¢  Tercera edad {documento inactivo).
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Conservacion Documental

Proceso técnico archivistico gue consiste en mantener la integridad fisica del soporte y del
texto a través de medidas de preservacion y restauracion.

Descripcion Documental

Es el proceso técnico archivistico aue consiste en identificar, analizar y determinar la
caracteristica de los documentos (internos y externos) con la finalidad de elaborar los
auxiliares e instrumentos descriptivos.

Documento

Es el testimonio material de un hecho o actividad humana que sirve de fuente de
conocimiento y gque da cuenta de la realizacion o no de un suceso, demuestra o prueba
algo, registrado en cualquier tipo de soporte (papel, cintas, discos magnéticos, fotografias,
u otro idéneo a su visualizacién, reproduccion y archivo).

Documentos de apoyo informativo

Son el conjunto de documentos que se utilizan de ayuda a la gestion administrativa; es
decir, no se originan espontaneamente, no son seriados, ni son (nicos. Son los textos
legales, boletines, folletos, catalogos, revistas, etc.

Documento de archivo

Es todo testimonio o informacion contenida en cualquier soporte y tipo documental,
producida, recibida y conservada por cualquier organizacién o persona en el gjercicio de
sus competencias o en el desarrollo de su actividad. Su caracteristica es que se ongman
espontaneamente, seriados y UNicos. .
Documentos de valor temporal

Son aquellos gque por su contenido dejan de ser imprescindibles y sin trascendencia una
vez cumplido el fin administrativo, fiscal, contable, legal y otros gque los origin®.

Documentos de valor permanente

Son los documentos:

a) relativos alos asuntos administrativos, fiscales, contables, legales, financieros y otros
indispensables para la entidad de origen o para ofras entidades,

b) los referentes a la proteccién de los derechos ciudadanos,

c) los que reflejan la evolucién de la entidad en términos de sus atribuciones y las
funciones establecidas por la ley, la estructura organica, los planes operativos y los
procedimientos administrativos, y .

d) los que aportan una contribucién sustancial al estudio y a la investigacion en c:ua!qu:er~
campo de! conocimiento. )

Eliminacién de Documentos

Es un procedimiento archivistico que consiste en la destruccion de los documentos
innecesarios autorizados expresamente por el AGN, con el objeto de descongestionar los
archivos, optimizar los escasos espacios ¥ garantizar el cumplimiento de! ciclo vital de Ios
documentos.
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Estructura de archivos

Para la implementacién de un sistema institucional de archivo se requiere una estructura
organizativa de niveles y tipos de archivos. Su implementacion serd paulatina y con
colaboracion de los drganos institucionales.

Expediente

Es el conjunto integrado de documentos producidos o recibidos que participan en el mismo
asunto, relacionados directamente o por conexién, por un mismo evento, persona,
procedimiento administrativo o elemento de vinculacién dispuesto por la autoridad
administrativa, y se tramita en una organizacion pibfica o privada. Si existiera varios
expedientes con un mismo asunto y administrados, la autoridad administrativa competente
a cargo de su tramitacion y eventual pronunciamiento, podra disponer su acumulacién en
un solo expediente para su tramite. Tendra un estricto orden cronologico, 16gico, y al igual
que todo expediente relativo a un procedimiento que guarde conexién, estara debidamente
foltado por el érgano de origen y por donde fluya el expediente.

Expurgo

Significa separar las copias o reproducciones en demasia que no agregan valor nj alteran
la unidad documentaria del expediente para luego aplicar el proceso de eliminacion.

Foliacion

Es una accién administrativa que consiste en numerar correlativamente cada una de las
hojas o folios de un documento archivistico o unidad de archivamiento recibida o generada
por un érganoe productor. Se realizara en forma descendente.

Foliacion multinivel

Es un caso especial de foliacion. Aparece cuando la unidad de archivamiento se encuentra :
abierta por prolongado tiempo y tiene secciones independientes; pero, relacionados por la
unidad documental.

Fondo documental

Conjunto total de documentos producidos y recibidos por SUSALUD en el ejercicio de sus
funciones y actividades.

Hoja de testigo

Documento donde se registra la salida o separacion de una unidad de archivamiento, en
donde se registrara fa hora, fecha, el solicitante y |la firma; tanto en la entrega como en la
devolucion se debera de firmar.

Los auxiliares e instrumentos descriptivos bdsicos

El cuadro de clasificacion de documentos, el inventario de transferencia de documentos,
el inventario de registro de documentos, el inventario de eliminacion de documentos, guia
general de documentos; asimismo, se considera los formatos que se colocan en cada
unidad de instalacion. Estos deberan tener en cuenta las normas ISAD (G) - General
International Standard Archival Description (Norma Internacional General de Descripcién
Archivistica).
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Organizacion Documental

Proceso técnico archivistico que consiste en el desarrollo de un conjunto de acciones
orientadas a clasificar, ordenar, signar y foliar los documentos de la institucidn.

Organos

Para efectos del tratamiento de esta directiva, se entiende como érganc administrativo,
aquel nivel con capacidad decisoria y resolutiva, definida con arreglo al ROF y estructura
organica de la entidad. : ‘

Plan de trabajo archivo central

Instrumento de gestion que orienta las actividades archivisticas a desarrollar en un periodo
determinado, en relacién a los lineamientos y objetivos de la entidad y los del Sistema
Nacional de Archivos.

Principio de orden original

Principio por el cual se respeta el orden en la unidad de archivamiento dada por €l 6rgano
productor.

Principio de procedencia

Principio por el cual se debe identificar y ubicar cada unidad de conservacion (caja
archivera)} documento en su respectivo fondo documental y éste en su lugar de origen.

Programa de conirol de documentos

Es un documento de gestién archivistica que establece las series documentales que
produce o recibe una entidad publica como resultado de sus actividades precisando el
numero de afios que deben conservarse y los periodos de retencidn en cada nivel de
archivo hasta su fransferencia al siguiente nivel de archivo. .

Seleccién documental

Consiste en identificar, analizar y evaluar todas las series documentales de cada 6rgano
productor para determinar su periode de retencion, en base a o cual se formulara el PCD,
el cual busca garantizar la conservacion de los documentos de valor permanente,
eliminacion de los documentos innecesarios, transferir los documentos de acuerdo a su
ciclo vital y optimizar los escasos recursos de espacio y capacidad de instalacion del AC.

Serie documental e

LY
4 ¥

Es el conjunto de documentos de archivo que poseen caracteristicas comunes (tibo
documental, asunto, tramite administrativo, etc.} que se originan en cumplimiento de las
funciones y actividades de cada érgano productor. Toda aplicacion técnica se le ejecuta

como un grupe uniforme — homogéneo. :

=

Servicios Archivisticos

Proceso técnico archivistico que consiste en poner a disposicion de los usuarios la
documentacion de cada érgano productor con el objete de satisfacer oportunamente la
demanda de informacién.
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Signatura

Consiste en asignar un coédigo para identificar ia unidad de archivamiento, serie
documental y 6rgano productor.

Sistema institucional de archivos

Es el instrumento organizativo que permite la racicnalizacion, uso y coordinacion entre los
archivos de una organizacion, tanto en el aspecto cultural como del aspecto administrativo,
con el objetivo de aplicar los procesos téchicos archivisticos al fondo documental
institucional y las normas archivisticas vigentes. El AC es su 6rgano rector.

Unidad de archivamiento

Se denomina asi al contenedor o medio fisico de los documentos de una serie documental
o tipo de documentos, entre estos tenemos al folder de manila, archivador de palanca,
legajo u ofrc que haga sus veces. Su eleccion esta de acuerdo a la frecuencia de uso y
valor del documento o serie documental.

Unidad de conservacién

Se denomina asi al contenedor 0 medio fisico de las unidades de archivamiento, entre
estos tenemos a la caja archivera, legajo u otro que haga sus veces. Dado que SUSALUD
no tiene aun documentos historicos pero si documentos de valor permanente a los que se
debe dar proteccidn y conservacién adecuada, se define que la caja archivera
(confeccionadade cartdn prensado con cubierta interna de papel libre de 4cido, cuyas
medidas internas son 0.37 x 0.17 x 0.27 cm con tapa tipo bisagra, aristas reforzadas y
cubierta externa con papel plastificado), es la unidad de conservacién estandar mas
conveniente a utilizar, sin perjuicio que se establezca por Secretaria General, con opinién
favorable del responsable de AC, un medio idéneo.

Unidad de instalacion

Se denomina asi al contenedor o medio fisico de las unidades de conservacién, entre
estos el archivador vertical de cajones, armarios, estantes fijos y moviles, u otro que haga
sus veces. Su eleccidn sera de acuerdo a la seguridad integral del documento.
Transferencia de documentos

Traslado de los documentos de un archivo a otro al vencimiento de su periodo de
retencién, para tal fin jos documentos deberan estar debidamente organizados. Se
realizara segun cronograma y en coordinacion con el AC.

NORMAS GENERALES

En la atencién de los procedimientos técnicos regulados por la presente Directiva, los
funcionarios y empleados de la entidad, deberan atender las siguientes normas generales:

Principio de no conservacion de documentos

Los funcionarios publicos, sea cual fuera su nivel, no podran conservar en su poder
documentos generados en el ejercicio de sus funciones, estando cobligados a remitirlos al
archivo respectivo.
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Regla de expediente nico

En la tramitacién de un documento y procedimiento sobreviniente, los 6rganos deberan
atender la formacién y conservacién de un solo expediente, evitando la generacién de
copias o reproducciones del mismo.

Regla de foliacién progresiva

En la organizacién y ordenamiento documental, debera atenderse la continuidad de la
foliacion original, respetando la unidad documental con arreglo a la observancia de la
coherencia e integridad documental.

Sobre transferencia documental

No se recibiran documentos en ninguin nivel de Archivo que no se encuentren debidamente
organizados como se estable en esta Directiva.

Responsabilidad administrativa

La responsabilidad en la observancia de los deberes y ejercicio de las atribuciones con
arregio a la presente Directiva, atienden la asignacion de responsabilidad personal por el
cumplimiento de sus normas, la misma que solo corresponde delegar de manera expresa,
formal y previa al inicio del procedimiento.

La determinacién de responsabilidad administrativa disciplinaria, involucra como
conductas, toda accién u omisién, relacionada con el cumplimiento de los deberes
funcionales en matena de gestién documental y procedimientos técnicos de archivo.

ADMINISTRACION DE ARCHIVOS

5.4.1. Niveles de Archivos

Niveles de Archivo

Archivo de Gestion (AG) Archivo Periférico (AP) Archivo Central (AC)
Archivo  Desconcentrado :
(AD)

Periodo de retencion:
De 2 ab5anos

Periodo de retencion:
De 8 a 10 afios

Periodo de retencion:
De 15 a 20 afios

Aplicacion de procesos:

Descripcidon documental
Servicios archivisticos

Organizacidn documental

Aplicacion de procesos:
Organizacion documental
Servicios archivisticos
Conservacién documental

Aplicacion de procesos:
Seleccion documental
Programa de control de
doc.

Conservacién documental Transferencia de | Eliminacién de documentos
Transferencia de | documentos Servicios archivisticos
documentos Conservacion documental

Relacién con el AC:
Técnico normativo

Relacion con el AC:
Técnice normativo

Relacién con los Archivos:
Ente rector

Fiujo documental: AG

Flujo documental: AP

Flujo documental;

Flujc documental: AD

Fiujo documental;
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5.4.2. Plan de trabajo del archivo central

E! plan de trabajo del archivo central es formulado anualmente por el responsable
del AC, el cual comprende el archivo central, los archivos de gestidn, periféricos y
desconcentrados de SUSALUD y debera ser remitido al Secretario General como
maximeo el 30 de diciembre de cada afio para su aprobacion. De la misma manera,
Secretaria General remitira al AGN antes de concluir el mes de febrero. Asimismo,
el responsable del AC debera enviar una copia del plan de trabajo a la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto para que la Secretaria General o
incorpore en el Plan Operativo Institucional.

E! informe de evaluacion del plan de trabajo del archivo central correspondiente al
afio anterior, sera remitido al AGN hasta la primera quincena de enero de cada
afio.

5.4.3. Accesibilidad y excepciones

Toda informacion expresada en cuaiquier tipo de soporte que posea algin
organismo del Estado se presume puablica, saivo las excepciones expresas con
arreglo a las condiciones y procedimientos de calificaciéon establecidos por Ley.

El responsable de cada drganc, designara a un responsable, que atienda ia.
clasificacion de la informacidon del documento para determinar que documentos
contienen informacién considerada secreta, confidencial o reservada con arreglo
a la normatividad que regula el acceso a la informacion, es decir, como excepcidon
al derecho a la informacian. Sin perjuicio de ello, toda entrega de informacidn o
acceso documental, debera ser debidamente registrada, con especial referencia
de su contenide, fecha y auterizacién relevante.

Los documentos clasificados con caracter de confldencial seran lacrados en los
respectivos organos, antes de ser transferidas al siguiente nivel de archivo. Los
responsables de determinar la confidencialidad de los documentos procederan a
colocarles un sello en la parte superior central de ia caratula y en el primer folio
del documento con |a palabra: “confidencial”,

El responsable del AC solo atendera los pedidos de servicios archivisticos
(busqueda, reprografia, préstamo u otros) de los documentos con autorizacion
escrita del responsable del drgano productor, excepcichalmente otro drgano
puede requerir, debidamente justificado, acceder a los documentos de Archivos,
estos seran atendidos con autorizacion de la Secretaria General ¢ del Despacho
del Superintendente. '

Los organos que soliciten documentos y accedan a ellos, no podran
proporcionarlos a terceros, salvo que sea ordenado por mandato judicial o por Ley.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

A continuacion se trataran las disposiciones sobre los procedimientos técnicos archivisticbs:

6.1. PROCEDIMIENTO PARA LOS ARCHIVOS DE GESTION Y DESCONCENTRADOS
6.1.1. Organizacién Documental

Clasificacién y ordenamiento en los archivos de gestion

Antes de aplicar la organizacion documental en un archivo de gestion es necesario
distinguir los distintos documentos, los cuales pueden ser documentos de apoyo
informativo ¢ documentos. de archivo. Sdlo éstos ultimos son objeto de esta
directiva.
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Los documentos en los archivos de gestion se clasifican teniendo como base las
funciones y estructura del 6rgano productor al que pertenecen.

Las funciones y actividades de cada 6rgano productor dan origen a las series
documentales, por lo que cada unidad de serie documental se ordenara en una
unidad de archivamiento. Los documentos dentro de cada unidad de
archivamiento se ordenan cronologicamente; luego, en forma alfabética, numérica
© una combinacion de ambas.

Signatura

Se ubicara en la parte frontal de la unidad de archivamiento. En las unidades de
conservacion se colocaran en la parte frontal y lateral de la caja archivera.

Las unidades de archivamiento deben ser identificadas con los siguientes datos:
- logo de la institucion

- nombre del érgano productor

- serie documental

- codigo (afio y N° correlativo)

- nlmero correlative de la unidad de archivamiento.

Foliacién

Los documentos archivisticos a foliarse deben estar clasificados y ordenados.
Asimismo estos deberan estar expurgados antes de ser foliados.

Se foliara cada uno de los documentos que conforman la unidad de archivamiento.
En caso que la unidad de archivamiento sea superior a 200 folios se dividira en
partes y !a numeracion se ejecutard de forma tal que la segunda sera la
continuacién de la primera y asi sucesivamente. No se foliara el reverso“de cada
folio y si tuviera informacion en el reverso de un folio se colocara el folio del

[T ]

- anverso con la letra “v". No se foliara las hojas en blanco.

La foliacibn de los documentos escrifos o imprescs se efectuara en el angulo
superior derecho de la cara recta del folio en el mismo sentido del texto del
documento, el sello consta de dos casilleros. En otros casos, dicha foliacion serd
consignada en el soporte. En el casillero izquierdo se consignara el acronimo de
la institucion y las siglas del 6rgano gue efectia la foliacién. En el casillero derecho
se consignara el numero de folios en cifras arabigas.

Se tendra cuidado que el componente quimico de fa tinta no deteriore el folio, ni
altere el valor informativo del documento. La foliacién para documentos de valor
permanente e histérico se utilizara de lapiz de mina negra y blanda y se procedera
de la misma forma mencionada anteriormente.

Cuando se encuentren documentos en distintos soportes o tamanos de papel, por
ejemplo:. CD, DVD, casete, planos, folografias, impresos, radiografias, etc., se
numerara en la "hoja de testigo” y se describira la informacion del material a retirar
¥ su ubicacion. ‘

Los documentos que ingresen por tramite documentario deberan estar foliados
antes de registrarlos en el sistema.

No se desglosara ningun documento cuando haya finalizado y organizado el
documento, salvo por mandato de auteridad administrativa competente o judicial,
dejandose constancia en los actuados.
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6.1.2. Descripcion Documental

Los archivos de gestiobn deben contar con auxiliares descriptivos, como los
inventarios registros de las transferencias realizadas al siguiente nivel de Archivo
o al Archivo central; asimismo, debe contar con los reportes (ingresos y salidas)
gque emite el sistema de tramite documentario. Los auxiliares descriptivos tendran
el mismo formularioc que el documento “Inventario de Transferencia de
Documentos”. Anexo 01.

6.1.3. Servicios Archivisticos

Los servicios que brinda este nivel de archivo son: consulta, busqueda, préstamo
y expedicién de copias (reprografia) de ios documentos que custodia; siempre que
el objeto de la peticién guarde directa relacién con el cumplimiento de sus
atribuciones. Se dejara constancia formal y escrita de tal entrega de informacién o
documentacion.

6.1.4. Conservacion Documental

La Asistente de Gestion debera, como responsable del archivo de gestion, tomar
medidas de seguridad por la integridad de los equipos, mobiliario e instalaciones
donde se ubiquen los documentos de archivo, atendiendo de manera privilegiada
las recomendaciones dispuestas por el Comité de Seguridad y Salud en ef Trabajo,
asi como los riesgos y contingencias que deben identificar de conformidad con el
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Este nivel de archivo debe contar con dos areas, como minimo:

(i) areas de procesos téchicos y (i) area de depoésito; 1as cuales atenderan las
tareas de organizacién, conservacién, descripcién, transferencia documental y los
servicios archivisticos. N
Debido a su constante usc y consuita del material documental en este nivel de
archivo se realizara la limpieza sera diaria.

No se fumigara bajo ninglin motive en las areas de procesos técnicos y depdsito.
Asi mismo y sin perjuicio de ello, se tomaran las acciones necesarias para ia
eliminacién de roedores y otras plagas por medios diferentes a la fumigacion.

Se debera ventilar el area de depédsitc en forma natural 0 mecanico, en forma
natural se utilizara las corrientes de aire que ingresen por las puertas, ventanas y
zaguanes; en el caso que no fuera suficiente se debera utilizar ventiladores,
extractores de aire u otro medio idéneo.

Evitar la incidencia directa o perpendicular de la luz natural ¢ artificial sobre los
documentos. Tomar medidas contra la polucién, colocando filtros en las ventanas
e ignizadores de aire al ingreso de los depésitos.

Los documentos mas solicitados de preferencia deberan ser digitalizados para -
evitar su deterioro por su constante consulta.

Se restringira el acceso a los depédsitos a perscnas extrafias (acceso restringido),

Las areas del archivo deberan contar con extintcres de poivo quimico seco con
carga vigente, el personal debera estar capacitado para su manejo. El manejo y
adecuado uso de extintores, debera ser incluido en las materias de capacitacion
al personal, con arreglo a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Esta totalmente prohibir fumar, comer y beber en las areas de depdésito, procesos
tecnicos y de servicios.
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Desconectar ios servicios eléctricos y sanitarios al término de la jornada laboral y
revisarlos periddicamente, Instaiar un sistema de deteccion de incendio y alarmas
en todas las areas del archivo.

De preferencia se instalara un sistema de circuito de vigilancia de video y audio
con suficientes camaras en los depdsitos del archivo sin dejar puntos ciegos para
registrar la sustraccién o accién indebida contra la integridad de los documentos.

6.1.5. Transferencia de documentos

Procedimiento archivistico gue consiste en el traslado de los documentos de un
archivo a otro al vencimientoc de su periodo de retencién, para tal fin los
documentos deberan estar debidamente organizados. La transferencia se
efectuara de los archivos de gestion a sus respectivos archivos periféricos y de
éstos al AC. En ausencia de archivo periférico se remitira al AC segln
gronograma.

Este procedimiento archivistico tiene por finalidad descongestionar los archivos,
optimizar los escasos espacios y garantizar el cumplimiento del ciclo vital de ios
documentos.

Al no contar con el PCD aprobado, el CED en coordinacion con &l responsable del
AC establecera el cronograma de transferencia documental.

La solicitud de transferencia sera acompafiada con el inventario de transferencia
de documentos y se remitira al siguiente nivel de archivo con treinta dias (30) de
anticipacion de la fecha programada para la transferencia. El nivel de archivo
receptor de la transferencia verificara y supervisara su ejecucion.

El contenido de cada unidad de conservacion se registrard en el formato
electrénico elaborado por el AC, tanto para documentos administrativos como para
expedientes de supervision o resolutivo, segln formato que obra en Anexo 01.

Para la fransferencia de los documentos se utilizaran unidades de conservacion
de tamafio uniforme. En cada caja archivera se colocara una serié documental
manteniendo el orden que tuvieron en los 6rganos correspondientes. Las unidades
de conservacion seran rotuladas en el lado frontal como se establece en el acapite
de signatura del numeral 6.1.1 de esta directiva.

Los archivos a nivel desconcentrados como los archivos de las Intendencias Macro
Regionales aplicaran los procesos técnicos antes mencionados y los dispositivos
gue se emitan al respecto; exceptuando la transferencia documental que se
efectuara directamente hacia el AC.

En caso de ser necesario debido a la cantidad de documentos materia de archivo,
los arganos podran contar temporalmente con un personal auxiliar en archivos que
estara capacitado en el curso basico de archivo y en el curso de conservacion
documental. Este personal coordinara con el responsable del archivo periférico
correspondiente y en su defecto con el responsable del AC con respecto a la
aplicacion de esta directiva u otros temas técnicos normativos.

PROCEDIMIENTO PARA EL ARCHIVO.PERIFERICO
6.2.1. Organizacion documental

En ia clasificacion y ordenamiento en los archivos periféricos, debe observarse el
Principio de procedencia y Principio de orden original.
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6.2.2. Transferencia de documentos

En tanto se implemente la transferencia de la documentacion digital el
responsable de mesa de partes remitird la documentacion fisica a los
responsables de los archivos periféricos la documentacion competente al dérgano
para incluirlas en los expedientes y/o apertura de expedientes tnicos.

El responsable del archivo periférico recibe la transferencia documental del archivo
de gestién anotando en la parte central de cada unidad de conservacién el nimero
correfativo que le corresponda dentro del archivo receptor. Asimismo, se sefialara
su ubicacidn fisica o instalacion en el formato de Inventaric de transferencia de
documentos.

El formato origina! del inventario de transferencia de documentos quedars con el
archivo receptor y la copia, debidamente verificada, en el archivo expuisor. E!
responsable del archivo receptor remitiréa una copia digitalizada del Inventario
verificado al AC para hacer constar que se gjecuté la transferencia segtin el
cronograma anual.

E! responsable del archivo periférico atendera el traslado de los documentos de
su archivo hacia AC, al vencimiento de su periodo de retencion, atendiendo que
los documentos deberan estar debidamente organizados y segin cronograma de
transferencia.

6.2.3. Servicios archivisticos
Los servicios que brinda este nivel de archivo son: consulta, busqueda, préstamo
y expedicidn de copias (reprografia) de los documentos que custodia. Asimismo,
coordinara con el AC para la ejecucion de exposicion documental.

6.2.4. Conservacion documental

Local del archivo

»

Los ambientes e instalaciones deberan estar distantes de agentes de riesgo
{inundacién, incendio u otro siniestro) y de construccion con material no inflamable.

E! archivo periférico debera contar con cuatro (4) areas fisicas:

(i area administrativa,

(i) area de procesos técnicos,

(i) area de depdsito, y

{iv) area de servicios; las cuales atenderan las tareas propias de gestion
administrativa, de aplicacion técnica, de custodia y de brindar servicios,
respectivamente.

E! area minima de estas cuatro areas debe ser 25 metros cuadrados y contar con

un técnico y dos auxiliares de archivo.

Control de los factores externos

Se aplicara la conservacién preventiva, es decir la limpieza y retiro de todo agente
externo sera diaria.

Se tendra en cuenta lo establecido para los archivos de gestion; pero se tendra en
cuenta que su capacidad de instalacién es inversamente proporcional a su
frecuencia de uso, por ello debera contar con mayor cantidad de equipos y
mecanismos de control.
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Manejo de documentos

El acceso a la documentacion estara restringido por la clasificacion que realice el
personal designado por el érgano productor de clasificar la documentacion como
confidencial. Se brindara servicio sin restriccion de aguella que no tenga
clasificacion de confidencial.

La totalidad del material documental estard en unidades de conservacion (cajas
archiveras) e instaladas en estanterias mévil de metal.

Medidas de seguridad

Esta prohibido el ingreso de personas ajenas al trabajo técnico o administrativo al
area de depositos y de procesos técnicos sin autorizacion del responsable del
archivo.

Debera contar con suficientes extintores de polvo quimico seco con carga vigente
y el personal debera estar capacitado para su manejo.

Esta prohibido fumar, comer y beber en las areas de depoésito, procesos técnicos
y de servicios.

Los equipos, mobiliario e instalaciones (eléctricas, sanitarias, video vigilancia,
salud y detectoras de riesgos) deberan ser revisadas periddicamente y estar en
optimas condiciones.

Para la aplicacion de los procesos técnicos en este nivel de archivos, deberg
contar con un personal especializado en archivos; Este personal coordinara con
el o los responsables del archivo de gestion y para la aplicacion de esta directiva
u otros temas técnicos normativos con | responsable del AC.

6.3. PROCEDIMIENTO PARA EL ARCHIVO CENTRAL Y CED
6.3.1. Seleccidon documental

Las series documentales (SD) son analizadas y evaluadas, por el CED, teniendo
en cuenta sus valores administrativo, juridico, econémico, cientifico, historico,
cultural e informativo para determinar sus periodos de retencion.

- El responsable del AC formulara los cronogramas anuales de transferencia y
eliminacién de acuerdo a los plazos de retencién establecidos. EI CED aprueba
ambos cronogramas y coordina con el responsable del AC para su ejecucion.

6.3.2. Programa de control de documentos

El CED para formular el PCD debe tener en cuenta los valores temporales y
permanentes de los documentos.

El CED aprobara y actualizara el PCD, segun Normas para la formulacién del PCD
u otra que la sustituya. El PCD es un instrumento gue contiene los pfazos de
retencion para la transferencia o eliminacion de todas las series documentales de
cada organo productor; el mismo, gue debera ser aprobado con resclucion de
superintendencia y oficializada al AGN para efectos de supervision.

El PCD esta conformado por:

(i) inventario de series documentales;
(ii) tabla general de retencion de documentos e
(iii) indice alfabético de las series documentales.
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El responsable del érgano productor en coordinacion con el responsable del AC,
elaboraran el inventario de las series documentales correspondientes y 1o envian
al CED para su aprobacion. Al elaborarse el referido inventario, deben describirse
cada serie en hojas diferentes a fin de facilitar su actualizacion. E! CED determina
el valor de cada una de éstas e indicara los periodos de retencion en j0s niveles
de archivos correspondientes. La tabla general de retencién de documentos y el
indice alfabético de las series documentales, se elaboraran luego del estudic antes
referido.

La actualizacion o modificacion del PCD procederda al producirse cambios
sustantivos en las funciones del érganc productor, o al promulgarse dispositivos
legales que modifiquen los criterios de valor temporal © permanente de las series
documentales del PCD.

6.3.3. Eliminacién de Documentos

La eliminaciéon de documentos es un procedimiento archivistico que consiste en
la destruccion de los documentos innecesarios autorizados expresamente por el
AGN, con el objeto de descongestionar los archivos, optimizar los escasos
espacios y garantizar el cumplimiento de ciclo vital de los documentos.

El responsable del AC formulard el cronograma anual de eliminacién y lo
comunicara, hasta que se cuente con PCD, al CED para su aprobacion.

Una vez que el PCD sea aprobado por el AGN; se procedera a {a eliminacion
atendiendo [a siguiente secuencia;

El responsable de!l AC coordinara con los archivos que hayan programado la
eliminacién de su material documental, sea el de gestion, el periférico o el
desconcentrado, al vencimiento de los periodos de retencion establecido en el
PCD.

Para la eliminacién de los documentos se utilizaran contenedores de traslado de
tamafio uniforme (costales de rafia de 25 kilogramos u otro que haga sus veces).
En cada costal se colocara una serie documental mantenimiento el orden que tuvo
en el érgano preductor correspondiente y se rotulara para su identificacion.

Una vez preparada la eliminacion de material documental, 30 dias antes de la
fecha establecida en el cronograma, el responsable del AC remitira los inventarios
registros (original, dos copias y las muestras) a la Secretaria General. Esta lo
remitira al AGN para su evaluacion, una vez aprobada la eliminacion con
resolucion del AGN se procedera a la eliminacion.

Cuando la institucion no cuente con el PCD o no se encuentre actualizado por
cambios en la estructura organica, seguira idéntico procedimiento; perc bajo la
coordinacién y aprobacion de las actas del CED.

Servicios archivisticos

Los servicios que brinda este nivel de archivo son: consulta, buisqueda, préstamo
y expedicién de copias (reprografia) de los documentos que custodia. Asimismo,
podra brindar el servicic de exposicion documental y capacitacion.

.5. Conservacién documental

Supervisara la aplicaciéon de las normas y medidas de conservacion en todos los
niveles de archivos.
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- Formulara medidas de conservacion y las mantendra actualizadas segun e!
desarrollo técnico y cientifico que se apliquen para la proteccion integral de los
archivos.

Informara a la secretaria general y al érgano productor de la documentacion si se
encontraran deterioros, anomalias y riesgos para la conservacion de los mismos.

7. RESPONSABILIDADES

Los niveles de responsabilidad corresponden a las atribuciones expresamente asignadas, de
acuerdo a las funciones especificas en cada caso, segun lo dispuesto en el Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF). Las cuales serdn desempefiadas con debida diligencia
personal. ‘

7.1. RESPONSABLE DEL ARCHIVO CENTRAL (AC)

El responsable del AC atiende la gestion y custodia del patrimonio documental obrante en
el AC, debidamente inventariado, acopiado y organizado para su rapida identificacion y
servicio. Sin embargo, este no califica la documentacion que custodia, conforme a lo
dispuesto en el numeral 5.4.3. de esta Directiva.

Este sera responsable de programar, ejecutar, coordinar y controlar las actividades
relacionadas con el fondo documental para la implementacién del sistema institucional de
archivo, que constantemente debe ser actualizado. De {a misma manera debe proponer
las normas técnicas, las cuales seran apllcadas bajo la responsabilidad de cada encargado
de nivel o area de archivo.

A nivel externo, es responsable de la coordinacién directa con el AGN.
Finalmente, es responsable de velar por la seguridad y salud en el frabajo de su personal
asignado, en especial, del acondicionamiento ergonomico. del mobiliario, Udtiles y

condiciones de trabajo mas beneficiosas a la proteccion de su salud e integridad; con
arreglo a las recomendaciones y directivas impartidas por el Comité de Seguridad y Salud.

. RESPONSABILIDADES DEL CED

El CED estara integrado por

{i) un representante de la Alta Direccion, quien lo presidira;

(ii) un representante de la Oficina General de Asesoria Juridica;
(i) el responsable del érgano productor cuya documentacién sera evaluada, y
(iv) el encargado del AC, quien actua como Secretario Técnico.

/

;(

El CED es responsable de la formulacion y aprobacién del PCD, de la actualizacién del
mismo cuando se produzca cambios en la estructura organizacional y coordinar los
procesos de eliminacion y transferencia documental hasta que se apruebe el PCD.

. RESPONSABLE DEL ARCHIVO DESCONCENTRADO

El Intendente de la Intendencia Macro Regional designard al responsable del archivo
desconcentrado y esté ejecutara y supervisara la aplicacion de los procesos técnicos

bajo su custodia.

. RESPONSABLE DEL ARCHIVO PERIFERICO

Las Superintendencias Adjuntas, la Oficina General de Administracién, la Oficina General
de Gestivn de las Personas, designaran al responsable de sus respectivos archivos
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periféricos; esté serd responsable de conservar, transferir y brindar servicios con la
documentacién que custodia y gestiona.

7.5. RESPONSABLE DEL ARCHIVOS DE GESTION

En el nivel de archivo de gestién, corresponde al Asistente de Gestidn, esté serd
responsable de la debida organizacion, conservacion, descripcion, custodia y servicio de
la documentacién en cada 6rgano administrativo conforme a lo dispuesto en las
disposiciones transitorias de la presente directiva.

8. DISPOSICIONES FINALES

8.1. Las Superintendencias Adjuntas, Intendencias, Oficinas Generaies y €n general todos los
organos productores de SUSALUD brindaran las facilidades y apoyo para el mejor
cumplimiento de la presente Directiva.

8.2. Son de aplicacion supletoria, las normas del Sistemma Nacional de Archivos en todos
aquellos aspectos no previstos en la presente directiva.

8.3. Las infracciones a lo establecido en la presente directiva y de demas normas de proteccion
de! patrimonio documental seran reguladas por el Titulo IV de! Reglamento de Infracciones
y Aplicacion de Sanciones del Sistema Nacional de Archivos y aquellas que dicte el Archivo
General de la Nacion; e independientemente a las responsabilidades administrativas
funcional, civil o penal que pueda determinarse.

9. DISPOSICIONES TRANSITORIAS

9.1. La difusion y la capacitacion se realizara a traveés de talleres de capacitacion, sin perjuicio
de la debida notificacién a conocimiento de cada drgano. El conocimiente del contenido
de la presente Directiva, sera integrado en las materias de evaluacion de rendimiento y
aptitudes del personal;, asi como del programa de desarrollo del personal.

9.2. Las unidades de archivamiento y documentos que se encuentran en €l AC, en las que ho -
se han aplicado los procesos técnicos archivisticos se aplicaran todos los procesos que
se requieran hasta que queden organizados.

. Dentro de un plazo que no excedera de cuarenta (40) dias habiles posteriores a la
notificacion de aprobacion de la presente Directiva, el responsable de AC deberé alcanzar
un Informe de diagnostico situacional de la documentacion que obra bajo su custodia, que -
involucre la totalidad del acervo documental existente en €l periodo iniciado al asumir el
cargo a la fecha de emision del Informe, asi como formule las observaciones y
recomendaciones a que hubieren lugar, sin perjuicio del ejercicio de las atribuciones
sefialadas en la presente Directiva.

. A efectos del cumplimiento del numeral 6.1.4, el responsable del AC, debera en un plazo
de 45 dias habiles, elaborar y remitir un informe sobre la situacién de los archivos de
gestion a la Secretaria General.

. La implementacion de las medidas de seguridad, sefialadas en los numerales 6.1.4, 6.2 .4,

.y 6.3.5, estara a cargo del responsable del AC en coordinacion con el responsable del
comité de seguridad y salud en el trabajo para la integridad de las instalaciones, recursos
humanos, equipos, mobiliarios, materiales y del patrimonio documentaric. Esta
implementacion sera progresiva. :

. La OGA en el plazo de 60 dias habiles implementara los archivos periféricos de la sede
de Lince.

9.7. El cronograma del PCD debera ser presentado por e CED en un lapso de 60 dias habiles
posteriores a la notificacién de aprobacion de la presente Directiva. El Secretario General
debera aprobario en un lapso de 5 dias habiles.
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ANEXO 01
INVENTARIO DE TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS

A) INFORMACION GENERAL
Pag. 1 de ... pags.

1. Sector:

2. Entidad:

3. Organo:

4. Datos de remisién:
4.1 Caodigo:
4.2 Afio:

4.3 Remision N°:

5. Descripcion general de documentos a transferirse:

6. Metros lineales de documentos a transferirse:

7. Lugary Fecha: 8. Lugary Fecha:

Responsable del Archivo Receptor
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Organo institucional

Organo productor
Serie documental

Sub serie documental

B) INVENTARIO - REGISTRO (documentos administrativos)

Pag. 2 de ... pags.

N° de
Caja

N° de
Unidad

Descripcion de unidad

Fechas extremas Folios U. Archivam. Ubicacién topografica Accese
Fo=féider / S=secreto
- . Pg=paquete / R=reservado
Inicio Final De A Lo=libro estante { cuerpo balda C=confidenc.
A=accesible

QObservacion

B) INVENTARIO - REGISTRO (expedientes de supervisién o resolutivo)

Organo institucional
Organo productor
Serie documental
Sub serie documental

Pag. 2 de ... pags.

N° de N° de Fechas extremas Folios U. Archivam. Ubicacitn topografica Acceso
hcl:a?: Ub:ﬂ dd: d Descripcién de unidad expediente / | resoiugion / ng;;"(;ﬂgé , §=59°Fe‘°d Observacién
. . . = =resen/ado
proveido fecha Inicio Final De A Lo=libro estante | cuerpo balda G=confidenc.
A=accesible
s
“ s
S5O %
z
>z = }
i
&,




Paso 1: Generacién del documento

Determinar relevancia de

~ Jnformacion y/o procedimiento
. Wnexidad y/o
acumulac documental

Atender foliacion ordenada

Paso 3: Archivo temporal (intermedio})
Unidad de pronunciamiento administrativo
Evaluacion carécter piblico documentacion
Plazo de retencion: de 2 a 5 afios {Archivo de
Gestion) y de 8 a 15 afios (Archivo Periférico)
Coordinacion para inventario anual inactivo

Paso 5: Archivo General de la Nacién
Se remite anualmente
documentacion inactiva

Paso 2: Procedimiento y transito documental
o  Atender regla de “expediente unico”, evitar
copias y archivos simultdneos
Mantener foliacion y orden cronolégico
Determinar caracter publico, reservado o
confidencial de la documentacion e
informacién

Paso 4: Archivo central (definitivo

institucional) .
¢  Recepcién documental, revision de foliacién
inventario

¢ Verificacion de conexidad y analizar
acumulacion

Expurgacion y ordenamiento

Custodia de 10 a 20 afios




