
AÑO MES DIA N° T

DEPENDENCIA SERIE SUBSERIE

NOMBRE DE LA SERIE 

DOCUMENTAL

NOMBRE DE LA SUBSERIE 

DOCUMENTAL

ASUNTO DDHH/DIH

NOMBRE DEL EXPEDIENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

/ NOMBRE DEL PARTICIPANTE / 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO / NOMBRE 

DEL TITULAR

Nº DE IDENTIFICACIÓN O 

NIT

No. DE 

EXPEDIENTE

VIGENCIA Inicial Final Físico Electrónico Caja Carpeta CONSECUTIVO

Tomo/ Legajo

/ Libro

Número de 

folios

Tipo Cantidad

1 12240 018 7

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y 

SUGERENCIAS (PQRS) 2025 17/09/2025 19/09/2025 X
1 1

1 DE 1
1 5067632025

2 12240 019 7

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y 

SUGERENCIAS (PQRS) 2025 30/11/2025 5/12/2025 X
1 1

1 DE 1
1 52025228432

3 12240 018 7

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y 

SUGERENCIAS (PQRS) 2025 4/12/2025 5/12/2025 X
1 1

1 DE 1
1 52025228432

4 12240 018 7

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y 

SUGERENCIAS (PQRS) 2026 22/01/2026 23/01/2026 X
1 1

1 DE 1
1

S2026019534

5 12240 018 7

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y 

SUGERENCIAS (PQRS) 2026 20/02/2026 20/02/2026 X
1 1

1 DE 1
1

S2026044044

6 12240 018 7

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y 

SUGERENCIAS (PQRS) 2026 25/02/2026 27/02/2026 x
1 1

1 DE 1
1 52026038523

7 12240 018 7

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y 

SUGERENCIAS (PQRS) 2026 24/04/2026 30/04/2026 x
1 1

1 DE 1
1 pendiente

Fecha: Fecha: Fecha:

NOTAS

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL  FORMATO ÚNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID

CÓDIGO NOMBRE DE LA SERIE, SUBSERIE O ASUNTOS NOMBRE DE LA UNIDAD DOCUMENTAL

FECHAS EXTREMAS (AAAA-MM-DD)

SOPORTE O FORMATO
ELECTRÓNICO

2026

Ubicación

2

Cantidad de 

documentos 

electrónicos

27

Tamaño de los 

documentos 

electrónicos

Lugar: CCT. ANTONIA SANTOS
30/09/2025

Lugar: CCT. ANTONIA SANTOS
30/04/2026

Lugar: CCT. ANTONIA SANTOS
30/04/2026

Firma: Firma: Firma:

CARLOTA RAMIREZ SUAREZ

Cargo o rol: GESTION DOCUMENTAL Cargo o rol: GESTION DOCUMENTAL Cargo o Rol: COORDINADORA

Nombres y apellidos: ANYIE TATIANA BARAJAS ALBA Nombres y apellidos: ANYIE TATIANA BARAJAS ALBA Nombres y

apellidos:

FÍSICO

UNIDAD DE CONSERVACIÓN

PAPEL OTRO

Elaborado por: Entregado por: Recibido por:

NÚMERO DE 

ORDEN

NÚMERO 

CORRELATIVO

N°T: Número de Transferencia

OBJETO

UNIDAD ADMINISTRATIVA SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ

OFICINA PRODUCTORA CUIDADO TRANSITORIO DÍA - NOCHE ANTONIA SANTOS

LOCALIDAD O UNIDAD OPERATIVA 3.Control de acceso y recuperación de la información para archivo de gestión y Central

ENTIDAD REMITENTE SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL REGISTRO DE ENTRADA

ENTIDAD PRODUCTORA SUBSECRETARIA DE GESTIÓN INSTITUCIONAL

Código: FOR-GD-017

Versión: 4

Fecha: Memo I2025020019 - 18/06/2025
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