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ACTA DE ELIMINACIÓN DOCUMENTAL No. ________

Lugar: _________________________________________	Fecha: _______________
Hora: _______

Eliminación por Aplicación de Tabla de Retención Documental ________
Eliminación Documentos de Apoyo			                       ________

[bookmark: _GoBack]OBJETIVO: Efectuar la eliminación de los documentos que ya cumplieron el tiempo de retención documental o que no se encuentran reflejados en la Tabla de Retención Documental:   

De Gestión ____     Central ____ 

Aprobado mediante:

Acta de Comité de Archivo Regional No. ______ de Fecha: _________________

Acta de Comité de Desarrollo Administrativo No. ______ de Fecha: _________________

Se procede a eliminar la documentación por medio de la empresa de reciclaje __________________________, con NIT___________________, y Representante Legal _______________________________________ identificado con cédula No._____________ de ______________ .

El método aplicado por la empresa de reciclaje fue: 

Picado: ____ 		Rasgado: ____   	Otro: ____	Cual: _______________________________

A continuación, se relacionan los documentos que son objeto de eliminación: 

	Nº ORDEN
	SERIE, SUBSERIE O ASUNTO
	FECHAS
	VOLUMEN
ML

	
	
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL, METROS LINEALES  
	






Se procede a realizar registro fotográfico de:



1. Entrega (inserte en este campo registro fotográfico)







2. Verificación (inserte en este campo registro fotográfico)







3. Proceso de eliminación (inserte en este campo registro fotográfico)







FIRMA ASISTENTES:

	Nombre
	Cargo / Dependencia
	Entidad
	Firma

	
	Director (Grupo, Área o Regional)
	
	

	
	Coordinador Grupo Administrativo en Sedes Regionales y Coordinador Grupo Gestión Documental.
	
	

	
	Tecnólogo en Gestión Documental, que apoya la entrega de documentos a eliminar
	
	

	
	Coordinador Grupo Gestión Documental de la Sede de la Dirección General / Regional
	
	

	
	Profesional/ Referente Ambiental.
	
	

	
	Delegado por la empresa de reciclaje a realizar la eliminación
	
	

	
	Delegado por la empresa de Reciclaje a realizar la eliminación
	
	

	
	Director Regional quien preside el Comité de Archivo Regional o Secretario General
(Comité Institucional de Gestión y Desempeño en el ICBF)  
	
	

	
	Secretario Técnico del Comité Institucional de Gestión y Desempeño del ICBF o del Comité de Archivo Regional
	
	




NOTA: Se entiende por:

1. Eliminación Documental por aplicación de TRD, la destrucción de los documentos que han perdido sus valores administrativos, legales, fiscales o que no tienen valor histórico, que carecen de relevancia para la ciencia, la historia o la cultura. 

2. Eliminación documentos de apoyo, aquella documentación que no se encuentra reflejada en la TRD.

3. En el campo firma asistentes, se registrarán las firmas que apliquen para la Regional y/o Sede de la Dirección General. 

Hacen parte de esta Acta, el Inventario Documental, el cual se Anexa.



ANEXO: Inventario Documental en ___ folios
Certificado de Destrucción en ___ folios


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012[image: frase-01 (3)]
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