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NOTA: Toda la documentación que se entrega al Centro de documentación deberá estar IDENTIFICADA, considerando

Empastado, anillado, archivadores de palanca, NO SE RECIBIRAN HOJAS SUELTAS.

Fecha: 

Interno y teléfono del área donde se genera la transferencia:  

Nombre del Director  y/o Gerente del área  productora de los documentos a transferir: 

Descripción de la serie  Tipos de Soporte documental

CENTRO DE DOCUMENTACIÓN

INVENTARIO DE TRANSFERENCIA/RELACIÓN DE ENTREGA

Dirección  o Gerencia: 

Jefatura/ unidad: 
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