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	GERENCIA DE LA INFORMACIÓN

GESTIÓN DEL PATRIMONIO DOCUMENTAL

CONCEPTO DE ELIMINACIÓN PARA DOCUMENTOS DE APOYO





DEPENDENCIA: ______(Productora de los documentos a eliminar)_____________.  

DOCUMENTOS: ______(Tipos documentales a eliminar)_____________________

JUSTIFICACIÓN:

(En donde se incluya el contenido de los documentos, su volumen (en metros lineales, cantidad de unidades de conservación u otros) y el por qué de su disposición final)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexo: 

· Inventario   XXXXXXX.

Dado en Bogotá D.C. a los (DIA) días del mes de (MES) de (AÑO).

Como constancia de lo anterior, se firma por todos los que en ella intervinieron: 

         Dirección Administrativa 

                       Dependencia solicitante:


Director (a) Administrativo



Jede de la Dependencia que Solicita la 








Eliminación

Firma:
 





Firma:____________________________                                                  

Nombre:





Nombre:__________________________                                              

Cédula Nº





Cédula Nº ________________________                                           

Responsable del apoyo para la Dirección Administrativa
Responsable de la documentación en la 
 



Dependencia que Solicita la Eliminación

Firma:






Firma: ___________________________                                                   

Nombre:





Nombre: _________________________                                                

Cédula Nº





Cédula Nº ________________________                             
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