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HOJA DE CONTROL CRUZADO PARA DOCUMENTOS FÍSICOS Y ELECTRÓNICOS

	DIVISIÓN DE GESTIÓN DOCUMENTAL



	Dependencia Productora:
Haga clic aquí para escribir texto.
	Centro Costo:
Haga clic aquí para escribir texto.

	Subserie Documental:
Haga clic aquí para escribir texto.
	Unidad Documental:
Haga clic aquí para escribir texto.

	Fecha Transferencia: Haga clic aquí para escribir una fecha.




	Documentos de Archivo
	Fecha
	Folios físico
	Signatura
	Información Electrónica

	
	
	
	
	N° Archivos 
	Ruta de almacenamiento
	Última 
fecha de modificación

	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí para escribir texto.	[bookmark: _GoBack]
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir una fecha.	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Tenga en cuenta: 
· Eliminar las filas horizontales que no va utilizar
· Adicione filas horizontales si lo requiere

Nombre, responsable de la transferencia: Haga clic aquí para escribir texto.
Firma, responsable de transferencia:
Nombre, responsable de la revisión en la División de Gestión Documental: Haga clic aquí para escribir texto.
Fecha, revisión en Archivo Central: Haga clic aquí para escribir texto.
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