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ACTA DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

OFICINA PRODUCTORA: UNIDAD FUNCIONAL FACTURACION

VAL SAN .,
Por medio la prese %&\:‘r 0w6 i#TABLAS DE RETENCION

DOCUMENTAL, n AT0S a trasferlr del archiVongg g =f tioh @l archivo central la
documentaciq pdda en el formato tnico de inventar IO al FUID adjunto.

Manifestan pas, que hemos cumplido con todas las indidg tipuladas en
el INSTR{GRYE PARA LA ORGANIZACION DE ARCHIVOS D ‘ géION acorde

Acuerda :’ N 2005 .> » «

Garila AGO

Coordirg ,."' K

Anexo: 'f
( Dos 2 folioS)¥

Quien recibe

JOSE MA%FR

DI CALLEJAS
Coordinador Area de Gestion documental
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DEPENDENGIA REMITENTE SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - i+ REGISTRO DE ENTRADA AL ARCHIVOY,

DEPENDENGIA PRODUCTORA UNIDAD FUNCIONAL FACTURACION SEEAETAN ) [ VRS -+” NoLTRAN!

AREA PRODUCTORA ] AG_(_)STt_)__'L_ 31

OBJETO TRANSFERENCIAS DOCUMENTAL PRIMARIA ) '

| NUMERO cODIGO NOMBRE DE SERIES, SUB SERIES FEC(:':‘asa_ixﬂil;Ms UNIDAD DE CONSERVACION NU“[’)’ERO SOPORTE FRECUENCIA NOTAS  OBSERVACIONES

DE ORDEN 7 OTIPOS DOCUMENTALES .. ) . , FOLIOS DE CONSULTA '

D § sB INICIAL FINAL  CAJA CARPETA TOMO OTRO
U A COMPLETA D A P ANITA
CONTRATO 020103 CON SUS RESPECTIVOS
SOPORTES, FACTURA, COMPROBANTES DE
1 57| 26 PRESTACION DE SERVICIOS, VERIFICACIONDE|  1/07/2023 31/07/2023 1 9|PAPEL  |M NO SE PRESENTA OBSERVACIONES
DERECHOS, AUTORIZACIONES DE SERVICIOS
PRESTAROS, CONSULTAS EPICRIS{S,
REGISTROS DE ENFERMERIA,
CODIGO __ D: Dependencia S: Serie S8: Sub serie ra ’
I | ] Waslle © IMM Ao ] S—c08-20277 |

RECIBIDO POR

NOMBRE NOMBRE

JOHANA SILVA MAZABEL AUX. ADMINITRATIVA
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