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                                                                        FORM.-AGUSAC-T-14
Archivo General


 Transferencia No. __________________
     (Asignado por AGUSAC)
Formulario de transferencia de documentos al Archivo General
1. Información general                                                                                                                                                                                            Hoja No. _____ de _____
Nombre de unidad____________________________________________________________________________________________________________________
Nombre de la unidad productora_________________________________________________________________________________________________________
Ubicación_____________________________________________________________________________________________Teléfono (s)_____________________
Correo electrónico_____________________________________________________________________________________________________________________
Total de unidades de instalación transferidas___________________________________________     Total metros lineales transferidos________________________
2. Descripción de la documentación
	Datos a consignar por la unidad remitente
	Datos a consignar por el AGUSAC

	No. de orden
	Código de clasificación
	Descripción de documentos

(series / tipos)
	Fechas extremas
	Unidad de instalación
	Características
	Signatura topográfica
	Signatura topográfica
	Estado de conservación
	Observaciones

	
	
	
	
	Cantidad
	Nombre
	No. Tomo / Vol. / Acta
	Ordena-miento
	Remitente
	AGUSAC
	
	Deterioro 
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	L
	M
	R
	S
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Este formulario deber ser llenado sin borrones, tachones o enmiendas.                                             Anule con una línea los espacios que no utilice.

3. Firmas de conformidad

	
	Unidad remitente o productora
	Archivo General -AGUSAC-

	
	Jefe (a)
	Responsable de archivo
	Vo. Bo. de 

Autoridad nominadora
	Jefe (a)
	Personal designado

	Nombre


	
	
	
	
	

	Cargo
	
	
	
	
	

	Firma y sello

	
	
	
	
	


Fecha_______________________________________________
Observaciones generales: ______________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
2007
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