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ACTA TRANSFERENCIA DOCUMENTAL Vigencia:23/02/2021

ACTA DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

OFICINA PRODUCTORA: UNIDAD FUNCIONAL FACTURACION

Por medio la presente acta y acorde a lo estipulado en las TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL, nos permitimos:a trasferir archivo de gestion al archivo central la :

documentacion relacionadg ep™X foffiafo L’HS in ario documental FUID adjunto.

Manifestando, ademas -Mﬂglq lag rdicaciones estipuladas en
el INSTRUCTIVO A_ORGANIZACION DE= RC E GESTION acorde

Anexo: 'lnv@O N _cumenfal FUID medio fisico y magnético

( 2 folios) ’
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JOS IFREDI CALLEJAS
Coordinador Area de Gestion documental

Pag.1/1
; Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huila.micolombiadigital.gov.co — Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co,

gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).

-




L

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAWENTAL SAN VICENTE DEPAULT = ' :
3 GARZON - HUILA . &3 Codigo: C1FO5158
I-f\-l : i R, © NIT: 891.180.026-5 o Version: 04
NG FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID %, Y Vigencia: 23/02/2021
DEPENDENCIA REMITENTE : . SUBDlRECCION ADMINISTRATIVA Y FlNANClERA ' : ot REGISTRO DE ENTRADA AL ARCHIVO
DEPENDENCIA PRODUCTORA ay UF FACTURACION il g v L B N MES DIA No. TRANSFERENCIA
AREA PRODUCTORA R 2 : 3
OBJETO INVENTARIO DE ORGANIZACION DE HISTORIA LABORALES! ARCHIVO DE GESTION' et
2 FECHAS EXTREMAS 2
numero  ©OP'®0  NOMERE DE SERIES, SUB SERIES O TIPOS Pre— UNIDABIDE CONSERVACION S MERD DE i FRE:gENC' NOTAS /
DE ORDEN DOCUMENTALES FOLIOS CONSULTA OBSERVACIONES
INICIAL FINAL CAJA CARPETA TOMO OTRO
2 N s NO PRESENTAS
1 50 | 57 26 FACTURAS DE SERVICIOS SQAT‘ , 1 X _ PAPEL M OBSERVACIONES -
‘ 1/01/2023 31/01/2023
2 | 50| 57| 2|  FACTURASDE SERVICIOS SOAT | 022008 g e AN ™ PAPEL 1} M et N
j +28/02/2023_|. bl i .
NO PRESENTAS
3 50 | 57 26 FACTURAS DE SERVICIOS SOAT 1 X PAPEL M .
~ 1/03/2023 31/03/2023 | OBSERVACIONES

CODIGO  D:Dependencia S:Serie SB:

ENTREGADO POR RECIBIDO POR

NOMBRE CARGO NOMBRE
WILMA SNEIDER JOSE MAIFREDI
- 241041202
CORTES , COORDINADOR FACTURACION 410412023 CALLEJAS & \ﬁ_\ Q _QOb&&k
ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRE NOMBRE FIRMA CARGO
NEIDA MILENA OCHOA CUELLAR - - AUXILIAR ADMINISTRATIVO . . RULFO CERQUERA ARDILA Ao Y[ 1]] |AUXILIAR ADMINISTRATIVO

// . _ 2
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