	ACTA DE ELIMINACIÓN DE DOCUMENTACIÓN


	Acta Nº
	


Entidad productora titular de la documentación  .......................................................................

……………………………………………………………………………………………………………

	Acuerdo CED Nº
	Fecha publicación BON
	Denominación de la Serie
	Fechas extremas
	Nº de Cajas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Empresa encargada de la destrucción   ...................................................................................

Dirección ...................................................................................................................................

Teléfono ...............................Correo electrónico .......................................................................

Método de eliminación: ………………………………………………………………………….…..
	Lugar y Fecha de la eliminación
	


               (Firma y sello)                                                      (Firma y sello)

El responsable de la documentación                    El responsable de la destrucción

(*) Adjuntar el certificado de destrucción de la documentación facilitado por la empresa contratada

al efecto.
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL ACTA DE ELIMINACIÓN

El ACTA DE ELIMINACIÓN es el instrumento que permite acreditar la destrucción de documentos por parte de una unidad administrativa de la Administración de la Comunidad Foral de Navarra, de modo que quede garantizada la acción de destrucción de documentos conforme a un procedimiento autorizado.

Un mismo Acta de eliminación puede contener diferentes series, siempre y cuando hayan sido objeto de acuerdo favorable para su eliminación por parte de la Comisión de Evaluación Documental.

Los campos a consignar son los siguientes:

Acta nº: Número del acta de eliminación, teniendo en cuenta la secuencia de orden aplicado por la entidad titular de la documentación, desde el inicio de la redacción de actas.

Entidad productora titular de la documentación: Nombre completo de la Unidad Administrativa o Servicio titular de la documentación objeto de la eliminación.
Acuerdo de eliminación Nº: Identificar el número de acuerdo favorable adoptado por la Comisión de Evaluación Documental (CED) que autoriza la eliminación de la documentación que se comunica.
BON nº y Fecha de publicación: Número del BON y fecha donde se publica el acuerdo favorable adoptado por la CED que autoriza la eliminación de la documentación objeto de eliminación.

Denominación de la serie: Identificación de la serie objeto de eliminación, tal como aparece señalada en el acuerdo favorable para la eliminación adoptado por la Comisión de Evaluación Documental.

Fechas extremas: Rango de inicio y conclusión de la fracción de serie eliminada.
Nº Cajas: Número de cajas u otras unidades de instalación en origen eliminadas.

Nombre de la empresa de destrucción: Identificación de la empresa que llevó a cabo la destrucción de los documentos reseñados en el acta.

Dirección y teléfono: Información de dirección postal y teléfono de la empresa de destrucción.

Correo electrónico: Dirección de correo electrónico de la empresa de destrucción.

Método de eliminación: Indicar el método o procedimiento seguido para la eliminación
Lugar y fecha de la eliminación: Indicar la localidad y fecha en que se realizó la destrucción de la documentación.

El responsable de la documentación: Identificación del cargo y persona responsable de la documentación que se destruyó. Debe acompañarse de firma y sello.

El responsable de la destrucción: Identificación de la persona responsable de la empresa de destrucción.
* Adjuntar al ACTA DE ELIMINACIÓN copia del certificado de destrucción de la documentación facilitado por la empresa encargada de la destrucción.
* Se enviará el Acta firmada y sellada digitalmente a la siguiente dirección: 

archivo.administrativo.evaluacion@navarra.es
