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ACTA DE ENTREGA DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL N° _____ DE _____


Se reunieron en las instalaciones del Archivo Central del Instituto de Tránsito de Boyacá, los representantes de las dependencias involucradas, en cumplimiento de lo establecido en la Tabla de Retención Documental y con el fin de revisar, aprobar y formalizar la entrega de la Transferencia Documental de los expedientes que cumplieron el tiempo de retención documental en el Archivo de Gestión de la dependencia _________________________________________________________, correspondiente a la vigencia del año o de los años_________________________, de las series y/o subseries documentales descritas en los formatos FR-GED-02 de Inventario único documental y FR-GED-10 de Transferencia documental documentos anexos, el cual hace parte integral de la presente Acta de Transferencia Documental N.° _______ de_______. Se procede a la entrega oficial de:


	NOMBRE DE LAS SERIES /SUBSERIES DOCUMENTALES
	TOTAL UNIDADES DE ALMACENAMIENTO (CAJAS)
	TOTAL UNIDADES DE CONSERVACIÓN (CARPETAS)
	TOTAL DE FOLIOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL:
	
	
	




Anexos:

1. (___) Folios del formato FR-GED-02 Único de Inventario documental, debidamente firmado por quien elaboró y entrega.
2. (___) Folios del formato FR-GED-10 Transferencia documental, debidamente firmado por quien elaboró y entrega.
3. Archivo magnético del Inventario Documental y Transferencia Documental, en formato xls enviado al correo  archivocentral@tiboy.gov.co






Previa verificación del contenido, el Funcionario o Contratista designado para el Archivo Central recibe a satisfacción el (Día: ___Mes: _________ Año: ____), firmando en constancia quienes intervinieron en el proceso. 


ELABORÓ:	                                                   	REVISÓ:

Nombre: _________________________           	Nombre:  _________________________
Cargo:    _________________________		Cargo:     _________________________
Firma:    _________________________		Firma:     _________________________



ENTREGA (JEFE DEPENDENCIA):	           			RECIBE:

Nombre: _________________________           	Nombre:  _________________________
Cargo:    _________________________		Cargo:     _________________________
Firma:    _________________________		Firma:     _________________________
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