ACTA DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

OFICINA PRODUCTORA: 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 documentacién relacionada en el formato Unico de
inventario documental FUID adjunto. Manifestando, ademdas, que hemos
cumplido con todas las indicaciones estipuladas en el INSTRUCTIVO PARA LA
ORGANIZACION DE ARCHIVOS DE GESTION acorde Acuerdo 042 de 2002.

Garzén, Huila Diciembre 18 de 2023
Quien entrega
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/
ALEW@U/E@:HEVERRIA RIVERA

Director técnico del servicio Farmacéutico

Anexo: Inventario Documental FUID con N. ° transferencia (3) 3 cajas.
Medio fisico

Quien recibe

» "‘
JOSE MAI DITCALLEJAS
Coordinador Area de Gestién documental



ey EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA Codlgo: C1FO5158

ib.slj NIT: 891.180.026-5 « |Version: 04

2 FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID Vigencla: 09/03/2022
DEPENDENCIA REMITENTE ' 3 SUBDIRECCION TECNICO CIENTIFICA REGISTRO DE ENTRADA AL ARCHIVO
DEPENDENCIA PRODUCTORA SERVICIO FARMACEUTICO ANO MES DIA No. TRANSFERENCIA
AREA PRODUCTORA BODEGA DE FARMACIA 2023 12 18 3
OBJETO TRANSFERENCIA DOCUMENTAL
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ENTREGADO POR !

ALEX MIGUEL ECHEVERRIA

NOMBRE

Auxiliar admInistrativa—

KERLY MARCELA PERDOMO RAMIREZ PROAAD SALUD
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