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	FORMATO: ACTA DE ELIMINACIÓN DE DOCUMENTOS
PROCESO: DOCUMENTAL
	Versión
	1

	
	
	Fecha
	02/12/2022

	
	
	Código
	DO-F-15



	ACTA NUMERO: _________

	FECHA DE REUNIÓN:


	

	Hora de Inicio:

	
	
	Hora de Terminación:

	PARTICIPANTES:
	

	DEPENDENCIA RESPONSABLE:
	

	JEFE DEPENDENCIA RESPONSABLE
	

	LUGAR:
	

	PROPÓSITO: 
	En cumplimiento de la aplicación de la Tabla de Retención Documental, efectuar la eliminación de los documentos de archivo, que ya cumplieron el tiempo de retención documental

de Gestión ______   Central______

	MÉTODO:
	Picado: ____ 
Rasgado: ___   Otro: ____   Cual: __________________

	APROBACIÓN:
	Acta de Comité de Archivo Nº ______ de Fecha: _________________

	RELACIÓN DE DOCUMENTACION A ELIMINAR

	Nº ORDEN

DEPENDENCIA

SERIE O SUBSERIE

FECHAS

VOLUMEN

ML

NÚMERO DE EXPEDIENTES A ELIMINAR

INVENTARIOS

Inicial

Final

Cantidad
Folios
M

	FIRMA DE PARTICIPANTES

	___________________________

Nombre y Apellidos

Cargo
	         _____________________
        Nombre y Apellidos

        Cargo
	__________________________
Nombre y Apellidos

Cargo


NOTA: Se entiende por Eliminación Documental, la destrucción de los documentos que han perdido sus valores administrativos, académicos, legales, fiscales, jurídicos o que no tienen valor histórico, que carecen de relevancia para la ciencia y la tecnología. Hacen parte integral de esta Acta, los Inventarios Documentales, los cuales se Anexan.

ANEXO: 
INVENTARIO DOCUMENTAL

REGISTRO FOTOGRAFICO

Verifique que ésta es la versión correcta antes de utilizar el documento
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