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Quien recibe

JOSE-MAIFREDICALLEJAS
Coordinador Area de Gestién documental
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DEPENDENCIA PRODUCTORA UF FACTURACION -
AREA PRODUCTORA
OBJETO INVENTARIO DE TRASNFERENCIA DOCUMENTAL PRIMARIA

FECHAS EXTREMAS .. NOMERO FRECUENCIA
(aaaa-mm-dd) ~ ONPADDECONSERVACION - ““ne™™ soporte  DE NOTAS / OBSERVACIONES
FOLIOS CONSULTA

NUMERO - CODIGO . NOMBRE DE SERIES, SUB SERIES

DE ORDEN O TIPOS DOCUMENTALES ,
‘D S SB INICIAL FINAL CAJA CARPETA TOMO OTRO

FACTURAS DE SERVICIOS DE LA

COMPROBANTES DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO -020139- .
1 571 26 020140-020142-020143-020144- 01/08/2001-31"08*2001 1 1 X PAPEL M NO PRESENTA OBSERVACIONES
020158-010059-010059-010060-

010063-010064-010071-010081

FACTURAS DE SERVICIOS DE LA
E.PS. COMFAMILIAR HUILA ~CON
COMPROBANTES DE SERVICIOS | 43 x0n_ 200,
2 511 26 020138.020139.020140.00014. | 1709°2021-30-09-2021 | 2 X PAPEL M [NOPRESENTA OBSERVACIONES
020143-020144-020158-010059-

010060-0100010061-010063-010081

ENTREGADO POR

NOMBRE " FIRMA CARGO OMBR RMA ARGO
’ COORDINADOR
COORDINADOR AREA JOSE MAIFREDI Q
WILMAN CORTES 22*10*2024 DE AREA 22*10*2021 4 S 1D 2
FACTURACION CALLEJAS \(& e 10-20))

_ ENTREGADO POR RECIBIDO POR

FIRMA

NOMBRE - NOMBRE

JOHANA SILVA MAZABEL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO RICARDO BUENDIA LOSADA AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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