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(LA DEPENDENCIA EN LA CUAL SE HACE LA ENTREGA)



En Ciudad, a los xx (XXXX) días  del mes de XXXXXX de XXXX, siendo las XXXX  se reunieron en representación de (Dependencia que va a eliminar ), (Nombre del Responsable) y (cargo) y (el Director o Jefe) identificados como aparece al pie de las firmas con el fin de formalizar la eliminación de los documentos cuyas fechas oscilan entre los años XXXX Y XXXX y que se encuentran contenidos en XXXXXXXXX, XXXXXXXX,  unidades de conservación, acompañadas de los siguientes instrumentos de control y recuperación:


· Reporte de Eliminación (No de unidades a eliminar)
· Inventario Documental de Eliminación (anexo soporte físico)




Autorizado por:



___________________________		__________________________________
Firma de Responsable				Firma del Director de Unidad Administrativa



___________________________		___________________________________
Nombre del Responsable				Nombre del Director de Unidad Administrativa



Vo. Bo Recursos Físicos – Gestión Documental	



La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o de Intranet de la Administración Municipal. La copia o impresión diferente a la publicada, será considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldía de Ibagué
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(LADEPENDENCIAEN LA CUAL SE HACE LAENTREGA)

En Ciudad. a los xx (XXXX) dias del mes de XXXXXX de XXXX, siendo las XXXX_se reunieron
en representacion de (Dependencia que va a eliminar ), (Nombre del Responsable) y (carqo) y (el
Director o Jefe) identificados como aparece al pie de las fimmas con el fin de formalizar la
eliminacion de los documentos cuyas fechas oscilan entre los afios XXXX_Y XXXX y que se
encuentran contenidos en XXXXXXXXX. XXXXXXXX, unidades de conservacion, acompariadas
de los siguientes instrumentos de control y recuperacién

« Reporte de Eliminacion (No de unidades a eliminar)
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