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NOMBRE DEL CONTRATISTA / NOMBRE 
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Tipo Cantidad

1 11000 013 DERECHOS DE PETICION NO APLICA PQRS ANONIMO 2026 2026/01/02 2/01/2026 X 1 1 ENTRADA: 122372026

SALIDA: S2026006688

2 11000 013 DERECHOS DE PETICION NO APLICA PQRS WIMEN ALFREDO CANDELARIO IMITOLA 12551627 000325 2023 2026/01/13 2026/01/16 X 13 11 1 ENTRADA:

SALIDA:

3 11000 013 DERECHOS DE PETICION NO APLICA PQRS RUBEN DARIO SANDOVAL PULIDO 19374921 214622804888 2025 2025/01/07 2026/01/16 X 24 11 1 ENTRADA:  6819942025   

SALIDA: S2025228442

4 11000 013 DERECHOS DE PETICION NO APLICA PQRS GUILLERMO BETANCURT SEPULVEDA 6496835 166001000234 2024 2026/01/19 2026/01/23 X 18 5 1 ENTRADA: 508232026

SALIDA: 

5 11000 013 DERECHOS DE PETICION NO APLICA PQRS JAIME ALBERTO CALERO CHAUX 79297012 214621129612 2025 2026/01/24 2026/01/24 X 30 13 1 ENTRADA:

SALIDA:

Fecha: Fecha: Fecha:CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

Ivon Andrea Campos Rey

Coordinadora 

31

Lugar:
CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

31/01/2026Lugar:

Firma:

NOTAS

Ubicación

Cantidad de 

documentos 

electrónicos

Tamaño de los 

documentos 

electrónicos

UNIDAD DE CONSERVACIÓN

PAPEL

Cargo o rol:

NOMBRE DE LA SERIE, SUBSERIE O ASUNTOS
ELECTRÓNICO

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL

FORMATO ÚNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID

Código: FOR-GD-017

Versión: 4

Fecha: Memo I2025020019 - 18/06/2025

Página: 1 de 1

N°T: Número de Transferencia

2026 1

REGISTRO DE ENTRADAFUNDACIÓN CONSTRUYENDO FUTURO ONGENTIDAD REMITENTE

6. Otro

CÓDIGO

Cargo o Rol:

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
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Recibido por:

Katherine Núñez CarlosNombres y apellidos:

31/01/2026

Delegado documental 

Firma:

Elaborado por:

NÚMERO DE 

ORDEN
NÚMERO CORRELATIVO

31/01/2026 Lugar:
CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

Katherine Núñez Carlos

Delegado documental Cargo o rol:

LOCALIDAD O UNIDAD OPERATIVA CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

Entregado por:
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