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ENTIDAD REMITENTE:

ENTIDAD PRODUCTORA:
AÑO MES DÍA N.T

OFICINA PRODUCTORA

INICIAL FINAL Fisíco 
Electro

nicó 
Caja Carpeta 

Tomo/ 
Legajo / 

Libro

Número 
de folios

Tipo Cantidad 

   

 

 

 

 

 

 

Lugar: Feha: Lugar: Fecha: Feha:

Cargo:  Cargo:  

Firmas: Firmas:

Cargo:  

Firmas:

Elaborado por: Entregado por:

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

Recibido por:

Nombres y apellidos:

NOTAS 

REGISTRO DE ENTRADA 

N° Número de Transferncias  

UNIDAD DE CONSERVACIÓN 

FÍSICO 

Cantidad de 
documentos 
electrónicos 

Ubicación
Tamaño de los 
documentos 
electronicos 

ELECTRÓNICO
FECHAS EXTREMAS 

(AAA,MM,DD)
NOMBRE DE LA UNIDAD 

DOCUMENTAL 
NOMBRE DE LAS SERIES, 
SUBSERIES,  O ASUNTOS 

CÓDIGO

OBJETO:

PAPEL OTRO 

SOPORTE O 
FORMATO   NÚMERO    

DE 
ORDEN 

UNIDAD 

ADMINISTRATIVA:

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSÉ
     DE BELÉN DE UMBRÍA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

NIT: 891.408.918-1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL

CODIGO: GI-FR-012

FECHA: 25/04/2024

VERSIÓN: TERCERA


