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10 05

AÑO MES DIA N° T

Inicial Final Físico Electrónico  Caja Carpeta
Tomo/
Legajo
/ Libro

Número 
de folios

Tipo Cantidad

1 10010-37-18
PROGRAMAS 

ROGRAMAS 
PRESUPUESTALES 2021-01-12 2021-03-02 x 1 1 209

2 10010-37-18
PROGRAMAS 

ROGRAMAS 
PRESUPUESTALES 2021-03-02 2021-05-18 x 1 2 207

3 10010-37-18
PROGRAMAS 

ROGRAMAS 
PRESUPUESTALES 2021-05-18 2021-08-11 x 1 3 208

4 10010-37-18
PROGRAMAS 

ROGRAMAS 
PRESUPUESTALES 2021-08-12 2021-10-25 x 1 4 201

5 10010-37-18
PROGRAMAS 

ROGRAMAS 
PRESUPUESTALES 2021-10-25 2021-12-17 x 1 5 172

6 10010 - 04

ANTEPROYECTO DE 
PRESUPUESTO 

ANTEPROYECTO DE 
PRESUPUESTO 2021-02-02 2021-02-12 X 1 6 17 CD 1

7 10011 - 16

DERECHOS DE 
PETICIÓN 

COMUNICACIONES 
OFICIALES 2021-07-09 2021-09-15 X 1 7 5

8 10010 - 31
PLANES PLANES ANUALES DE 

ADQUISICIONES 2021-01-05 2021-12-16 X 1 8 56

Cantidad de 
documentos 
electrónicos

Tamaño de los 
documentos 
electrónicos

Recibido por:

UNIDAD DE CONSERVACIÓN  

CÓDIGO NOTAS
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Firma:

Lugar:    

NOMBRE DE LA 
UNIDAD DOCUMENTAL 

Nombres y apellidos: Sandra Milena Rey HernandezNombres y apellidos MARTHA CECILIA LEAL 

Lugar:    

Ubicación  

 Fecha:

Cargo: Auxiliar para apoyo Seguridad y Defensa

REGISTRO DE ENTRADA 

SOPORTE O 
FORMATO

PROCESO 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA

CÓDIGO: GA-FO-59

Nº  T: Número de Transferencia

2024

FECHAS EXTREMAS 
(AAAA-MM-DD)

Nombres y apellidos MARTHA CECILIA LEAL 

OTRO

OFICINA PRODUCTORA:_______10010 OFICINA  ASESORA DE PLANEACIÓN E INNOVACIÓN INSTITUCIONAL___________________________________________

FÍSICO  

NÚMERO 
DE

ORDEN 

ELECTRÓNICO 

VERSIÓN No 01FORMATO ÚNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID

ENTIDAD REMITENTE:____AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ____________________________________________________________________
ENTIDAD PRODUCTORA: _______AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ______________________________________________________________

UNIDAD ADMINISTRATIVA: ____________ OFICINA  ASESORA DE PLANEACIÓN E INNOVACIÓN INSTITUCIONAL_________________________________________

Entregado por:

PAPEL

FECHA:

 Fecha:  Fecha:

OBJETO: __________________ Transferencia Primaria _________________________________________________________________________________________

Cargo:  TASD

Elaborado por: 

NOMBRE DE LA 
SERIE, SUBSERIE O 

ASUNTOS

Lugar:    

Cargo: TASD

Firma: Firma:
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Sandra Milena Rey 
Hernandez

Firmado digitalmente por 
Sandra Milena Rey Hernandez

Martha Cecilia Leal 
Bocanegra

Firmado digitalmente por 
Martha Cecilia Leal Bocanegra

Martha Cecilia Leal 
Bocanegra

Firmado digitalmente por 
Martha Cecilia Leal Bocanegra


