                            MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO 

                  FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL  

                                DE ARCHIVO DE OFICINA A ARCHIVO CENTRAL      FAC-01


Unidad que realiza la transferencia:  ..................................................................................................

Yo, ....................................................................., autorizo la transferencia a Archivo Central de los 

            (Nombre del Responsable de Archivo Oficina)

documentos detallados más abajo, según normas vigentes.

Firma del Responsable Archivo de Oficina: .....................................   Fecha:      /     /
	No
	                                  S E R I E
	GESTION

     (año)
	  CANTIDAD

     (número de 

   hojas,, folders, archivadores, etc.)
	       Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


................................................                            

FIRMA RESPONSABLE DE                                                        (SELLO DE ARCHIVO CENTRAL)         

     ARCHIVO CENTRAL                                                         
