
OFICINA DE TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA

DE _______________

ACTA DE ELIMINACIÓN

EXPEDIENTES SOCIALES, PSICOLOGICOS Y PSICOSOCIALES

Y DOCUMENTACIÓN ADMINISTRATIVA

___________________

- REALIZADA EL__________DEL 2017
(la fecha se incluye hasta que finaliza el proceso y se les indica enviar la documentación a eliminar)
Diligencias llevadas a cabo en las instalaciones de la Kimberly Clark en San Antonio de Belén, a las ocho horas del _____________ dos mil diecisiete, en presencia del Lic. ___________, Jefe de la Oficina de Trabajo Social de ___________, quien firma y da fe al final del presente documento.
La rigurosidad del proceso selectivo en  la Oficina de Trabajo Social de____________, fue constatada por el Lic. ___________, Jefe quien firma y da fe al final del presente documento.
A continuación se indican los números de remesas, años y cantidad de documentos a eliminar, según articulo 47 bis, de la Ley Orgánica del Poder Judicial y para el caso específico, las  siguientes aprobaciones: De la Comisión Institucional de Selección y Eliminación de Documentos (C.I.S.E.D.) en sesión Nº 01-2007, celebrada el 20 de abril del 2007, artículo VIII,  y la aprobación del Consejo Superior en Sesión Nº 35-07, del 15 de mayo del 2007, artículo XLVIII. 

Remesa: 
  
La asigna el Archivo
Expedientes: 
cantidad de expedientes

Paquetes

cantidad de paquetes de 30 cm

Año:


un año por remesa. Del 2010 hacia atrás.

Asunto: 

Expedientes sociales, psicológicos y psicosociales. 

Ejemplos para la incorporación de documentación administrativa.
Remesa: 

Ampos:

Año: 

Un año por remesa. Del 2012 hacia atrás.

Asunto: 
Registros de asistencia. 
Remesa: 

Ampos:

Año: 

Un año por remesa.  Del 2011 hacia atrás

Asunto: 
Correspondencia. 
Incluir toda la documentación administrativa que tenga su plazo de conservación vencido. 
Dan fe que el proceso de selección en el despacho cumplió con lo establecido en circular Nº 36-2010 de la Secretaría General de la Corte.

 El Proceso de Eliminación consistió en la transformación a material no legible.

_________________________________________

Lic. ______________. Jefe de la Oficina

Trabajo Social y Psicología de_________

__________________________________________
Nombre completo y cargo. Primer testigo (Designado por el juez)

___________________________________________
Nombre completo y cargo. Segundo testigo (Designado por el juez)

