
INSTRUCTIVO DE LLENADO Y USO DEL VALE DE PRÉSTAMO/CONSULTA

1. Objetivo: Controlar la salida temporal de documentos o expedientes de los archivos de trámite, concentración o histórico, garantizando su localización, integridad y devolución oportuna, sin importar su soporte.
2. Ámbito de aplicación: Este vale deberá utilizarse para:
· Documentos en soporte físico.
· Documentos electrónicos o digitalizados.
· Expedientes en:
· Archivo de trámite.
· Archivo de concentración.
· Archivo histórico.
· Préstamos de:
· Corto plazo.
· Largo plazo.
· Consultas en sitio.
3. Responsables:
· Solicitante: Persona que requiere el expediente o documento.
· Responsable del archivo: Persona que autoriza, registra y supervisa el préstamo o consulta.
4. Instrucciones de llenado
Datos generales
· Anotar el nombre del área universitaria.
· Indicar el área productora o el archivo donde se resguarda el documento.
· Marcar el tipo de archivo, modalidad, tipo de préstamo y soporte.
Datos del solicitante
Registrar:
· Nombre completo.
· Cargo o adscripción.
· Datos de contacto institucional.
Datos del documento o expediente
Anotar:
· Código de clasificación.
· Serie o subserie.
· Nombre o asunto del expediente.
· Número de fojas o archivos digitales.
· En caso de documentos electrónicos:
· Formato.
· Ruta o ubicación en el sistema.
Condición del documento
La persona responsable del archivo deberá:
· Revisar el estado físico o integridad digital.
· Marcar la condición correspondiente.
· Anotar observaciones si hay deterioros, faltantes o incidencias.
Firmas
· La persona solicitante firma al recibir el expediente.
· Al devolverlo, firma nuevamente.
· La persona responsable del archivo valida la devolución.
Prórroga
En caso de requerir más tiempo:
· La persona solicitante justifica el motivo.
· La persona responsable del archivo autoriza o rechaza la prórroga.
· Se registra la nueva fecha de devolución.
5. Reglas de uso del préstamo
Préstamo corto
· Hasta 3 días hábiles.
· No requiere autorización especial.
Préstamo largo
· Supera los 3 días hábiles.
· Requiere autorización de la persona responsable del archivo.
6. Restricciones
No se prestarán:
· Expedientes clasificados como confidenciales o reservados sin autorización.
· Documentos en mal estado que puedan deteriorarse.
· Expedientes históricos originales, salvo casos autorizados.
7. Responsabilidades del solicitante
La persona solicitante deberá:
· Conservar la integridad del documento.
· No alterar el orden del expediente.
· No retirar documentos.
· Devolverlo en la fecha acordada
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