B
i

i Wh..,...uu etz P . - o CAS . Lt G '” . e - Sl o
Céd. FO-TICS-122 ) Formato ’ .
’ FO-TICS Formato Unico de Inventario Documental

. . . - atcatdla do Madétiin
[ENTIDAD REMITENTE: ALCALDIA DE MEDELLIN [ENTIDAD PRODUCTORA: _[INVAL | [ [ | HOlA | I DE__ |
|UNIDAD ADMINISTRATIVA: _|UNIDAD OPERATIVA | | REGISTRO DE ENTRADA
|oBiETO: APLICACION TVD ELIMINACION DE DOCUMENTOS A0 [ mes | DIA__ [ Nro. Transf.
. Relacion de Actas de .
3491 30-12.13 |Comité de 1.988 1.988 .
. ) Memoriales ) N/A N/A N/A N/A PAPEL NINGUNA N/A
Correspondencia
3492 30-05.04 enviadg y recibida -1.985 1.992 18 4 N/A N/A ~ N/A N/A ., PAPEL NINGUNA N/A
Informe de o
3493 50-12.32 [organizacién y 1.994 1.994 18 ’ 6
- montajes de Archivo . i N/A N/A N/A N/A PAPEL NINGUNA N/A
Consecutivo de I - ’ ’ : i !
‘3494 50-07.02 |correspondencia 1.994 2.000 18 8
recibida -N/A N/A . N/A N/A PAPEL NINGUNA N/A
: ) Remision de
3495 30-12.20 |documentos al 1.985 1.989 18 9
. Archivo N/A N/A N/A N/A PAPEL NINGUNA N/A
3496 30-12.14 |Relacién de contratos| - 1.972 1.987 19 - 1 N/A N/A N/A B N/A PAPEL NINGUNA N/A
Consecutivo de
3497 50-07.01 |correspondencia 1.997 1.997 19 2
. interna ;s ; N/A N/A N/A N/A PAPEL, NINGUNA N/A
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