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	Página 2 de 2

	Continuación Acta No. 
	 De  fecha:



	Acta No. 
	AREA
	SOLICITUD 
(Cite el radicado y fecha de solicitud)
	FECHA SOLICITUD
 (Cite fecha de solicitud)

	SOLICITANTE:
	FECHA y HORA:
	ACTA DE COMITÉ DE GESTIÓN DOCUMENTAL QUE APRUEBA:


A los ___ días del mes de _____ de _____; siendo las _____horas, se reunieron __________________________ Presidente del Comité de Gestión Documental y ___________________, por parte de la Dirección __________________, con el fin de revisar y autorizar la eliminación de los siguientes documentos:

	Fondo
	Nombre de la serie o contenido
	Nombre de la subserie
	Código Expediente
	Nombre del expediente
	Fecha Inicial
	Fecha Final
	Carpeta No.
	Folios
	Soporte
	Caja

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TOTAL DE CARPETAS A ELIMINAR:__________________
El Comité de Gestión Documental ha verificado que 1.) Los expedientes arriba relacionados y que se requiere eliminar, se encuentra revisados en su totalidad. 2.) Revisada la documentación no se encontró novedad respecto a los expedientes para su eliminación; 3.) La totalidad de expedientes relacionados son de apoyo o ya cumplieron su tiempo de retención en el archivo de gestión o central (aquí se coloca porque se eliminan); 4.) Con base en lo dispuesto en la Ley General de Archivos (Ley 594 del 2002) y una vez revidadas las Tablas de Retención Documental aprobada por la Unidad Administrativa Especial de Servicios Públicos – UAESP del área de ________________, recomienda la eliminación o destrucción en la maquina destructora de papel.
	PRESIDENTE COMITÉ DE GESTION DOCUMENTAL
	JEFE DE AREA QUE REALIZA LA ELIMINACION

	Nombre:  ____________________________

Firma:     ____________________________


	Nombre:  ____________________________

Firma:     ____________________________




        [image: image3.jpg]SC-2000374



[image: image3.jpg][image: image4][image: image5.wmf] 

ALCALDÍA MAYOR 

 

 BOGOTÁ D.C.

 

  Unidad Ejecutiva

 

  SERVICIOS PÚBLICOS

 





[image: image4]
 

        [image: image1.jpg][image: image6.wmf] 

ALCALDÍA MAYOR 

 

 BOGOTÁ D.C.

 

  Unidad Ejecutiva

 

  SERVICIOS PÚBLICOS

 

[image: image7.png]


[image: image8.jpg]ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HABITAT

‘Unidad Administrativa Especial dé

Servicios

PuUblicos







_1163329679.doc
[image: image1.png]





ALCALDÍA MAYOR 







 BOGOTÁ D.C.







  Unidad Ejecutiva







  SERVICIOS PÚBLICOS












