
 

  

ENTIDAD SUPERIOR DE AUDITORIA Y FISCALIZACIÓN  
   

FORMATO DE ENTREGA RECEPCIÓN 
RELACIÓN DE ARCHIVOS 

RA – 35 
 

Municipio 
 Información al: Día 

«Fecha_día» 
Mes 

«Fecha_mes» 
Año 

«Fecha_año» 
 

«Area_Administrativa» Dependencia, Entidad o 
Municipio:   

Área de donde depende la entrega-recepción 
(de acuerdo a su   estructura 

organizacional)«Dependencia» 

Área Administrativa: 

Cargo que se entrega: «Cargo» 
 

Denominación del archivo No. de expedientes que 
contiene Ubicación Área responsable del 

resguardo 
 

Folio consecutivo: 
 

 

Servidor Público que entrega 
«Funcionario_que_Entrega» 

 
 
 

  Nombre y Firma 

Servidor Público que recibe 
«Funcionario_que_Recibe» 

 
 
 

Nombre y Firma 

Representante de la Contraloría  
«Organo_de_Control» 

 
 
 

Nombre y Firma 

Representante de la ESAF 
 
 
 
 

Nombre y Firma 
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