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OFICIO: SSC/XXXX/XXX/XX/2026-XX
ASUNTO: Solicitud de desincorporación de DCAI. 

Tlaxcala, Tlax., a XX de XXXX de 2026



JOSÉ ANTONIO MORALES CHE 
RESPONSABLE DEL ÁREA COORDINADORA DE ARCHIVOS
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ARCHIVO DE LA
SECRETARÍA DE SEGURIDAD CIUDADANA 
PRESENTE 


Sea este medio para enviarle un cordial saludo, con fundamento en los artículos 11 fracción I, IX, XI; 28 fracción II, V y 30 fracción V de la Ley de Archivos del Estado de Tlaxcala, así como del Acuerdo (R) CONARCH-O-1-24-7; le solicito de su apreciable apoyo para llevar a cabo el proceso de Desincorporación de Documentos de Comprobación Administrativa Inmediata SIN NINGÚN VALOR ARCHIVÍSTICO y que se encuentran descritas en el Catálogo de Disposición Documental de la SSC. 
Así mismo para dicho proceso anexo relación de DCAI debidamente requisitado.
[bookmark: _Hlk210055458]
Sin otro particular, quedo a sus órdenes.

R E S P E T U O S A M E N T E.



El (Cargo del titular de área productora)




Nombre del titular del área productora



Elaboro/Vo.Bo./Autorizo
Anexo: Inventario de Transferencia Primaria correspondiente a la (Número de transferencia primaria. Por ejemplo: primera, segunda, etc.) de (Nombre del área productora). 
c.c.p. 	Nombre y cargo del Secretario de la SSC. Para su conocimiento.
c.c.p.	Nombre y cargo del titular de área o mando superior. Para su conocimiento.
c.c.p.	Nombre y cargo del titular del Órgano Interno de Control. Para su conocimiento.
Libramiento Instituto Politécnico Nacional, Colonia La Loma, C.P. 90110. 
Conmutador: 246 46 520 50 ext. 32011 Email: deptoarchivo@ssctlaxcala.gob.mx
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