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En la fecha _______________________________ y en la ciudad de  ________________________________ El suscrito _____________________________________ identificado con la cédula de ciudadanía número  ___________________________ En su calidad de PRESIDENTE DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO: 

Bajo la gravedad del juramento, hago constar que todos los documentos que a continuación se detallan fueron destruidos por haber cumplido su término de retención establecido en la TRD.

Relación de Series y Subseries Documentales:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estos documentos fueron destruidos por medios mecánicos, delante de los testigos que en constancia firman la presente.

_______________________________________________       

PRESIDENTE DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE DESARROLLO ADMINSTRATIVO  

NOMBRE ______________________________________

C.C. No.                                                                             

_______________________________________________

 SECRETARIO DEL COMITÉ  INSTITUCIONAL DE DESARROLLO ADMINSTRATIVO
NOMBRE ______________________________________

C.C. No.

_______________________________________________

 JEFE DEPENDENCIA PRODUCTORA DE DOCUMENTOS

 NOMBRE

 C.C. No.

_______________________________________________
   

TESTIGO




   

NOMBRE  _____________________________________

C.C. No.

_______________________________________________

TESTIGO

NOMBRE ______________________________________




C.C. No.





   .

_______________________________________________

TESTIGO

NOMBRE ______________________________________

C.C. No.





   .

ANEXO: Relación detallada de los documentos.

