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, ademas, que hemos
cumplido con todas ias indicaciones estipuladas en el INSTRUCTIVO PARA LA
ORGANIZACION DE ARCHIVOS DE GESTION acorde Acuerdo 042 de 2002.

\.

Garzén, Huila ABRIL 10 de 2024

Quien entrega

/ﬁmﬁueﬂCHEVERRiA RIVERA

Director téchico del servicio Farmacéutico

Anexo: Inventario Documental FUID con N. ° transferencié (37) Treinta y siete
cajas. '
Medio fisico

Quien recibe

AL

JOSE MAIFREDI CALLEJAS
Coordinador Area de Gestion documental
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FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID

Vigencia: 09/03/2022

DEPENDENCIA REMITENTE
DEPENDENCIA PRODUCTORA
AREA PRODUCTORA
OBJETO

/

SUBDIRECCION TECNICO CIENTIFICA
SERVICIO FARMACEUTICO ARO
BODEGA DE FARMACIA 2024
TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

REGISTRO DE ENTRADA AL ARCHIVO
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{
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Calle 7 No. 14-69 PBX (098} 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencla (098) 8332570
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