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£ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL SRRZON - AUTCA ~ |Codigo; CIFO5158 i
A S
i NIT: 891.180.026.5 e
” ; U
e FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID vigencia- 8803202y TS
—_— | e - wieveL,
e DEPENDENCIAREMITENTE - - ——— e~ = SUBDIRECCION TECNICO CIENTIFICA_ o REGISTRO DE ENTRADA
DEPENDENCIAPRODUCTORA . == GERVICIOFARMAGEUTICO MES 1) No. TRANSFERENCIA
= ===~~~ AREAPRODUCTORA BODEGA DE FARMACIA 21

OBJETO TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

; FRECUEN
FEGHAS EXTREMAS NOMERO
AUMERO  CODISO  yoMBRE DE SERIES, SUB SERIES O TIPOS DOCUMENTALES {aaaa-mm-dd) UNDADDE CONSERVACION ™5™ soporre SADE  yoTa /OBSERVACIONES

FOLIOS CONSULT
S 8B INICIAL FINAL CAJA ARPETA TOMO OTRO A
1 37 (46| 1 DEVOLUTIVOS A PACIENTES 4598770 AL 463552 01/06/24 31/06/2024 1 X 20 X 200 PAPEL NO PRESFNIAO?SE?VAClONES
" - i — e L SUMINISTROS A PACIENTES 1854172 AL 1857730 01[66/24 E 7:(’)9/08/24 1 X 20 X 200 iPAPEL INO PRESENTA OBSERVACIONES
3 37 1464 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1851721 AL 1854171 7 26/06/24 31/08/2024 1 X 2] X 200 PAPEL NO PRESENTA OBSERVACIONES
T 4 3? 46 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1865352 AL 1866606 ' 01/06/24 31/06/2024 1 X 20 X 200 PAPEL INO PRESENTA OBSERVACIONES
5 37 148 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1861591 AL 1865180 01/06/24 31/06/2024 1 X 20 X 200 PAPEL NO PRESENTA OBSERVACIONES
6 37 |46 1 SUMINISTROS A PACIENTES 187731 AL 18661590 01/06/24 31/06/2024 1 X 20 X 200 PAPEL INO PRESENTA OBSERVACGIONES
7 37 148 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1848263 AL 1851720 17105124 24105124 1 X 20 X 200 PAPEL INO PRESENTA OBSERVACIONES
8 37 146 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1844751 AL 1848260 09/06/24 17106124 1 X 20 X 200 PAPEL NO PRESENTA OBSERVACIONES
9 .37 |46] 1 *~-“DEVOLUTIVOS A PACIENTES 456054 AL 459868 01/06/24 31/06/2024 ‘ 1’ - X 20 X 200 PAPEL INO PRESENTA OBSERVACIONES
10 37 1461 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1841460 AL 1844750 01/06/24 09/06/24 1 X 20 X 200 PAPEL NO PRESENTA OBSERVACIONES

CODIGO  D:Dependencia  S: Serie  SB: Sub serie

ENTREGADO POR RECIBIDO POR

NOMBRE

DIRECTOR

ALEX MIGUEL
ECHEVERRIA TESCE"gS% I%EL
RIVERA
FARMACEUTICO ‘f

ENTREGADQ POR
FIRMA

Oset gowez [(ggns s fr Gl \ )]

OSCAR EDUARDO RAMIREZ
LLANOS.

Calle 7 No. 14-69 PBX {098} 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia {098) 8332570
web: hospital-departamentaI-san-vlcente-de—paul-ganon-huilamic(olombiadigitaLgov.co ~Email: archivo@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila).
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"y ﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE.PAL GARZON - HUILA  [Codigo: C1FO51568 s
i NIT: 891,180.026-5 i : = e -
——r = O
e FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID e NIRRT —
T e s T T T S S ——————
- T BEPENDENGIA REMITENTE -~ —— ="~ SUBDlRECCION TECNICO CENTIFICA . REGISTRO DE ENTRADA AL ARCHIVO
DEPENDENCIA PRODUCTORA. ———————————————GFRVICIOFARMACEUTICO _ ANO MES Dia No, TRANSFERENCIA
__ DEPENDENCIAPRODUCTORA —
T AREA PRODUCTORA BODEGA DE FARMACIA 2024 8 21
OBJETO TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

. FRECUEN
FECHAS EXTREMAS +q NUMERO
NUMERO  CODIOO i upgk O SERIES, SUB SERIES O TIPOS DOCUMENTALES (aaaa-mm-dd) UNIDAD DE CONSERVAGION "1™ sopore (SADE  NoTAS/ OBSERVACIONES
DE ORDEN FOLDS CONSULT
s sB INICIAL FINAL  GAJA CARPETA TOMO OTRO

1 37 146) 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1838931 AL 1839500 10/05/24 26/05/24 1 X 20 X 200 PAPEL NO PRESENTA OBSERVACIONES __ | .

I {2 | a7 |ag1—|———"SUNMINISTROS A PAGIENTES 1838031 AL 1839900 | ot0524 | 100524 | 1 X 20 | X | 200 | PAPEL | NO PRESENTA OBSERVACIONES

3 a7 lael 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1839801 AL 1841459 %0524 | 300424 | 1 x | 20| x| 20 | papeL NO PRESENTA OBSERVACIONES

4 |37 |4 1 DEVOLUTIVOS A PACIENTES 452767 AL 456050 oosi24 | 30524 | 1 x |2 { x| 20 | papEL NO PRESENTA OBSERVACIONES

CODIGO  D:Despendencia  S: Serie  SB: Sub seria
ENYREGADO FOR RECIBINO PAR

NOMBRE

ALEX MIGUEL \ II [L 2 Té’éifgg%ﬁ
ECHEVERRIA Y
SERVICIO

RIVERA 7 ’ = FARMACEUTICO

ENTREGADO POR
FIRMA

OSCAR EDUARDO RAMIREZ ’
LLANOS. 4 v AUXILIAR DE FARMACIA

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hospital-departamental-san-vicente-de-paul-garzon-huifa.micolombi l.gov.co —Email: archivo@hespitalsvpgarzon.gov.co
Garzén {Huita).




