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ACTA TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

ACTA DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

OFICINA PRODUCTORA: UNIDAD FUNCIONAL FACTURACION

Por medio la p 3 3otd v acorde a lo estlpulado en [2s B DE RETENCION
DOCUMEN rvo. Permitimos a trasferir del archivo de ge Whivo central la
documenig®on TeJécionada en el formato Unico de inventario docly ?UID adjunto.
Manifes a demas, que hemos cumplido con todas las indicacion&s ggtipuladas en
el INSTRY O RBAREA ORGANIZACION DE AR WDE GRSYION acorde
Acuer.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO COBIG: YGh SO0 0y Fos

Fecha de Aprobacién: 15 de Marzo de 2016

Gt __—,mg,n.- - Version: 3
FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID s

DEPENDENCIA REMITENTE: SUBDIRECION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA REGISTRO DE ENTRADA AL ARCHIVO

DEPENDENCIA PRODUCTORA:  FACTURACION ) ANO MES DiA No. Transferencia

AREA PRODUCTORA: FACTURACION 2.023 9 19

OBIETO: TRASFERENCIA DE DOCUMENTOS AL ARCHIVO CENTRAL E

NUMERO — FECHAS EXTREMAS 5 x FRECUENCIA

A ACION
e c60IGO NOMBRE DE ssme:ﬁ, Es;::&:::lss 0TIPOS SH UNIDAD DE CONSERV) &u:;el:g)s e = NOTAS //OBSERVACIONES
ORDEN | D s [ s8 oocy INICIAL FINAL caA [ carrera | Tomo | oTro CONSULTA

CUENTAS COMPLETAS DE LA EPS SANITAS CONTRATO 020103
SUS RESPECTIVAS FACTURAS, COMPROBANTES DE PRESTACION
DE SERVICIOS, VERIFICACION DE DERECHOS, AUTORIZACION,
CONSULTAS, EPICRISIS LABORATORIOS, RX, REGISTROS OF S22 L SE TRASFIERE EN CAJAS DE CARTON CON
ENFERMERIAS, INFORMES DE AMBULANCIA, REGISTROS DE DOCUMENTACION CUENTAS ORIGINALES Y SUS
MEDICAMENTOS. RESPECTIVOS COMPRPBANTES DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE SANTIAS
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