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SAHUAYO

H. Ayuntamiento 202 1-2024

“SOMOS TODOS?~

INVENTARIO DE TRANSFERENCIA SECUNDARIA

NUMERO DE TRANSFERENCIA:
FONDO: H. AYUNTAMIENTO DE SAHUAYO FECHA DE TRANSFERENCIA: /
NOMBRE DEL AREA: PAGINA: DE
CODIGO DEL AREA:
NUMERO DE NUMERO DEL CODIGO DE NOMBRE DEL 2 VALOR DOCUMENTAL E FECHAS EXTREMAS PLAZOS DE CONSERVACION AT
CAIA EXPEDIENTE CLASIFICACION EXPEDIENTE RESCRIZGION T 1 APERTURA  CIERRE AC CESERVACIORES
El presente Inventario conta de paginas y ampara la cantidad de expedientes de los afios de contenidos en cajas y un peso aproximado de. kg.
Elaboré Revisé Recibe la Documentacién Autorizé

Nombre, Cargo y Firma del

Responsable del Archivo de Concentracion

Nombre, Cargo y Firma del
Responsable de Archivos

Nombre, Cargo y Firma del Resposable del Archivo Histéricc

Nombre y Firma del Titulare del Area




