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ACTA TRANSFERENCIA DOCUMENTAL Vigencia:23/02/2021

ACTA I|DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL

|
OFICINA PRODUCTORA: ‘L‘!INIDAD FUNCIONAL FACTURACION

Por medio la presenig'€a a Tr! AN BLAS DE RETENCION

DOCUMENTAL, s, | IwoS a trasferlr del archiVo~qe lO al archivo central la

documentaciop onata en el formato Gnico de inventariongSGufy a! FUID adjunto.

Manifestand&g pas, que hemos cumplido con todas las inditqigfiEs*estipuladas en
" PARA LA ORGANIZACION DE ARCHIVOS DF [ON acorde

3 7nvd 30")

r‘
AREXGT INVE)

frigQ cume:n:tal FUID medio fisico y magnético
( UNO 1 folif

Quien recibe

Coordinador Area de Gestion documental
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e, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HgiF:;glﬁ I_JE{Z]ALTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL Cotlge: GIFOS158
%IT.\I;E NIT: 891.180.026-5 Version: 04
i FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID Vigencia: 23/02/2021
DEPENDENCIA REMITENTE SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA : ;s . REGISTRODE ENTRADA AL ARCHIVO: |
DEPENDENCIA PRODUCTORA UNIDAD FUNCIONAL FACTURACION  ANO_ . MES piA " No. TRANSF
AREA PRODUCTORA
OBJETO TRANSFERENCIA DOCUMENTAL PRIMARIA
. : NOMBRE DE SERIES, SUB FECHAS EXTREMAS , E NUMERO FRECUENGIA
DEomrey  Copeo SERIES O TIPOS E—— UNIDAD DE CONSERVACION . ™"z soporTE  DE NOTAS / OBSERVACIONES
§ §8B DOCUNENTALES INICIAL FINAL CAJA CARPETA TOMO:Q0TRO FoLIoS CONSULTA
FACTURAS DE SERVICIO, N ]
e 2010046 DE-CONTRATODELA - | o S Y - P S —— e Foe - oo
1 571 26 EPS MEDIMAS-CONTRIBUTIVO 01/08/2021 31/08/2021(1 de 21X TOTAL CONCAUCHO 7  |PAPEL M NO SE PRESENTA OBSERVACIONES
TOTAL DE FACTURAS 196
FACTURAS DE SERVICIO, N
110047, 010049,010050, 010065,
10082, 010090 DE CONTRATO | NO SE PRESENTA
2 57} 26 DE LA EPS MEDIMAS 01/08/2021 31/08/2021{2 DE 21X TOTAL CON CAUCHO 10 {PAPEL M OBSERVACIONES
CONTRIBUTIVO TOTALDE
FACTURAS 231
FACTURAS DE SERVICIO, N
020137, 020136, 010057, 010058,
3 57 26 020164, 020146 DE CONTRATOS | 01/08/2021 31/08/2021 1|X TOTAL CON-CAUCHO 11 [PAPEL M NO SE PRESENTA OBSERVACIONES
DE LA EPS ECOOPSOS TOTAL
DE FACTURAS 243

CODIGO  D: Dependencia/’S: Serie  SB:Sub serie
B ENTREGADO POR
NOMBRE ’ "~ CARGO
WILMAN CORTES

ENTREGADO POR
FIRMA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Eoe 2ol GIl, | N
. U v ] a )

Calle 7 No. 14-69 PBX {098) 85;32441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
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