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ACTA REFOLIACIÓN DE EXPEDIENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA:
GRUPO INTERNO DE TRABAJO:

CODIGO DEL EXPEDIENTE: 

SERIE: 

SUB SERIE: 

JUSTIFICACION  DE  LA  REFOLIACION:
FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO:
   ___________________________                                        ___________________________

   Nombre y Firma del
                                                   Jefe Unidad Administrativa                      

   Funcionario o persona que







   Ejecuta la refoliación
Proyecto: Responsable del expediente 

Revisó: 

VERSIÓN: 02                                                                                                                                                        COD: FT.0730.10

No se deben realizar modificaciones en el formato.
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