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ACTA No. DE AAAA

TRANSFERENCIA DOCUMENTAL PRIMARIA______________ TRANSFERENCIA DOCUMENTAL SECUNDARIA__________

En la ciuda de Pasto, el día _____________ (             ) del mes ______________ del año ___________, se reunieron en
el Centro de Diagnóstico Automotor de Nariño,  los señores: _______________________________________________,
cargo___________________________________________, por parte de ______________________________________ y
________________________________________________, cargo__________________________________, por parte de
___________________________________________________________________________________________________,
para formalizar el traslado de la documentación del Archivo de Gestión del _________________________________ y 
en cumplimiento de lo establecido en la Tablas de Retención Documental, las series y/o subseries documentales 
descritas en el inventario documental aneco, el cual hacer parte integral de la presente Acta, se procede a:
la entrega oficial de ___________ cajas, ___________carpetas, para un total de _________ expedientes entregados.

El funcionario o contratista del Archivo Central del Centro de Diagnóstico Automotor de Nariño verifica con el 
inventario anexo, el total de expedientes entregados por el funcionario del Archivo de Gestión de la oficina de
___________________________________________________________________________________________________.

Quien entrega: Quien Recibe:

Nombres y apellido Nombres y apellido
identificación identificación
Cargo Cargo

Nombre del funcionario que entrega la Nombre del funcionario del archivo central del
transferencia. Centro de Diagnóstico Automotor de Nariño Ltda.

Anexo: Inventario Documental -FUID- en _______________ folios.

CENTRO DE DIAGNÓSTICO AUTOMOTOR 
DE NARIÑO LTDA.

FORMATO DE ACTA DE TRANSFERENCIA DOCUMENTAL


