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FONDO: SECRETARÍA DE SALUD (SS)

NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA PRODUCTORA: FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 31-12-2023

Dirección de Coordinación Normativa - CCINSHAE FECHA DE VALIDACIÓN: 3-05-2024

La presente guía de archivo documental se elabora con fundamento en el artículo 13, fracción III, y artículo 14 de la Ley General de Archivos; numeral Quinto y Décimo Tercero de los Lineamientos Generales para la Organización y Conservación de
los Archivos del Poder Ejecutivo Federal y con ello dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 70, fracción XLV de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública

ARCHIVO DE TRÁMITE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
Los archivos de trámite constan de 16 expedientes provenientes de las áreas que integran la Unidad Administativa productora:

AREAS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA EXPEDIENTES

Dirección de Coodinación Normativa - CCINSHAE 16

Unidad Administrativa: Dirección de Coordinación Normativa - CCINSHAE

Area de Procedencia del archivo: Dirección de Coodinación Normativa - CCINSHAE

Nombre del Responsable: Lic. Teresa Ruíz Martínez

Cargo: Directora de Coordinación Normativa

Domicilio: Periférico Sur 4809. Colonia: Arenal Tepepan. Alcaldía: Tlalpan. Código Postal: 09280

Teléfono: 5554811178 Ext: 51007

Correo Electrónico: teresa.ruiz@salud.gob.mx

Serie Descripción de la serie
Fechas extremas de la

serie
Cantidad Unidad de Medida

1C.14 Normas Oficiales Mexicanas 2022 - 2022 2 Expedientes

1C.10 Instrumentos jurídicos consensuales (convenios, bases de colaboración, acuerdos, entre otros) 2022 - 2022 2 Expedientes

10C.2 Programas y proyectos en materia de control y auditoría 2023 - 2023 5 Expedientes

11C.18 Informe de gobierno 2023 - 2023 2 Expedientes

12C.6 Solicitudes de acceso a la información 2023 - 2023 5 Expedientes
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