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I T T DEPENDENCIA REMITENE e e e~ == GlBDIRECCION TECNICO CIENTIFICA - - il —_— S

DEPENDENCIA PRODUCTORA SERVICIO-EARMACEUTICO ANO MES 3

AREA PRODUCTORA BODEGA DE FARMACIA 2024 8 21

OBJETO TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

FECHAS EXTREMAS NOMERO FRECUEN
NUMERO ~ CODIGO NOMBRE DE SERIES, SUB SERIES O TIPOS DOCUMENTALES (aaaz-mm.dd) UNIDAD DE CONSERVACION $oPoRTE ClADE NOTAS / OBSERVACIONES
DE ORDEN CONSULT
s SB INICIAL FINAL A
1| a7 46| 1 DEVOLUTIVOS A PACIENTES 463556 AL 467299 owTRe | o4 | 4 X | 20| x| 200 | papeL NO PRESENTA OBSERVACIONES
2 |37 (48] 1 - SUMINISTROS A PACIENTES 1866610 AL'T870150 owozid | oeiorizd | X X | 200 | PaPEL NO PRESENTA OBSERVACIONES
3 | a7 (48] 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1870151 AL 1873800 ooore | tmoris | 4 X |20 | x| 20 | papeL NO PRESENTA OBSERVACIONES
4 | (s 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1873801 AL 1877300 7074 | o607iA | 4 X | 20| x| 20 | papec NO PRESENTA OBSERVACIONES
5 37 (46 1 SUMINISTROS A PACIENTES 1877301 AL 1879592 26/07/24 31507124 1 X 20 X 200 PAPEL NO PRESENTA OBSERVACIONES
6 |37 [46] 1
7 o |4s| 1
8 |37 46| 1
o 9 37 .46 1
CODIGO  D:Dependencia  S: Seris  SB: Sub serie
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OSCAR EDUARDO RAMIREZ
LLANOS. AUXILIAR DE FARMACIA
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