EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Codigo: C1FO5102
: DE PAUL
GARZON - HUILA :
_ NIT: 891.180.026-5 Version: 02
ACTA TRANSFERENC!* Z:3CUMENTAL Vigencia:23/02/2021

ACTA DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

SERVICIO FARMACEUTICO

Por medio la presente acta-y acorde a lo estipulado en las TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL, nos permitimos a trasferir del archivo de gestion al archivo central la
documentacion relacionada en el formato (inice de inventario documental FUID adjunto.
Manifestando, ademas, que hemos cumpilido con todas las indicaciones estipuladas en

. el INSTRUCTIVO PARA LA ORGANIZACION DE ARCHIVOS DE GESTION acorde
Acuerdo 042 de 2002. '

{

. Garzén, Huila junio 16 de 2023

Quien entrega

AEX MIGUFL ECHEVERRIA RIVERA
Quimico Farmaceuta

Anexo: Inventario Documental FUID medio Fisico y magnético
3 cajas en medio fisico, FUID 1 Folio

Ciuién recibe e‘%
. ) JOSE%F DI CAL S

Coordinador Area de Gestion documental
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Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 255 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) §332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co- Email: calidad@hos! iizigypgarzon.qov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
: Garzon (Huila).




f&‘% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA Codigo: C1FO5158
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3 ‘g» NIT: 891.180.026-5 Version: 04 o
% FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID Vigencia: 09103‘1622
DEPENDENCIA REMITENTE SUBDIRECCION TECNICO CIENTIFICA REGISTRO DE ENTRADA AL ARCHIVO
DEPENDENCIA PRODUCTORA SERVICIO FARMACEUTICO \ ANO MES DA No, TRANSFERENCIA
AREA PRODUCTORA BODEGA DE FARMACIA 2023 s =3 6
OBJETO TRANSFERENCIA DOCUMENTAL
; FRECUEN
; FECHAS EXTREMAS . NOMERO
DNEUg':ggN CORICo; NOMBRE DE SERIES, SUB SERIES O TIPOS DOCUMENTALES {aasa-mm-dd) LNDARIDE CONEERVACION DE  SOPORTE cg'r:\s?.lir NOTAS | OBSERVACIONES
s ' INICIAL FINAL  CAJA CARPETA TOMO OTRO 'O-0° A

ORDEN DE ENTREGA DE SUMINISTRO A PACIENTES DE 1638213 HASTA 01105123 31105723 21| x| 200 | PAPEL | B  |NOPRESENTA OBSERVACIONES
168598
2 37 46 1 |ORDEN DE ENTREGA DE SUMINISTRO A PACIENTES DE 11703920 HASTA 01/05/23 3110823 2 25 X 200 PAPEL B NO PRESENTA OBSERVACIONES
1710398 X
37 46 1 |ORDEN DE ENTREGA DE DEVOLUTIVOS A PACIENTES DE412990 HASTA 01/05/23 31/05/23 1 X 25 X 200 PAPEL B NO PRESENTA OBSERVACIONES
416559
1 37 46 1
37 46 1
3 37 46 1
4 37 46 1
37 45 1
5 37 46 1 .
CODIGO  D:Dependencia $:Serie SB: Sub serie
ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA CARGO
DIRECTOR /
ALEX MIGUEL ECHEVERRIA TECNICO DEL
RIVERA SERVICIO a0z Q/\JQ {C-o 5
FARMACELUTICO [ W
7 v

RECIBIDO POR

FIRMA FIRMA

Auxillar admlnistrativa—
PROAAD SALUD

MARIA JOSE CALDERON

\(\,:a_,(" Q&O\' : \&"‘P p ©.

Calle 7 No. 14-69 PBX (C398) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
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Garzén (Huila),




