
 

                                                                                     INVENTARIO DE TRANSFERENCIA PRIMARIA 

 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: ___________________________________________________________________________________________________________ 

ENCARGADO DE ARCHIVO DE TRÁMITE: __________________________________________________________________________________________________ 

HOJA:   ________ DE _______________ 

No. EXPEDIENTE DE ASUNTO SERIE DOCUMENTAL PERIODO 
DE 

TRÁMITE 

ESTADO DE TRÁMITE UBICACIÓN OBSERVACIONES 

CONCLUIDO PENDIENTE 

  
 
 

     

  
 
 

     

  
 
 

     

  
 
 

     

  
 
 

     

  
 
 

     

ELABORO:                                                                                                RECIBIO:                                                                                                Vo. Bo. 

____________________________                                       _________________________                                                     ________________________ 

NOMBRE Y CARGO                                                  NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE CONCENTRACIÓN             CONTRALORÍA INTERNA 

        


