
 (1) Nombre de la Unidad Administrativa 
u Órgano Administrativo Desconcentrado  

 (2) Nombre del área Generadora de la Documentación  
 

 

Donceles #39, Col. Centro, CP. 06010, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México.  
Tel: (55) 50621600 www.gob.mx/salud 

Ciudad de México, (3) XX de XXXX de 2021. 

Oficio No.  (4)______________ 
 

Asunto: Solicitud de transferencia documental  
Lic. Guadalupe López González 
Directora del Centro de Documentación Institucional 
Donceles 39, Col. Centro, C.P. 06010,  
Alcandía Cuauhtémoc Ciudad de México. 

Solicito a usted, la recepción de la o las transferencias documentales que corresponden a esta Unidad 
Administrativa al Archivo de Concentración, las cuales se detallan a continuación:  

 Unidad Administrativa: (5) 

 Área que transfiere: (6)  

 Número de cajas: (7) 

 Número de expedientes: (8) 

 Metros lineales: (9) 

 Fechas extremas: (10) 

 Valores primarios: (11) 

 Conservación precautoria por: (12) 

Se anexa Inventario de transferencia en (13) 
fojas.  

 Unidad Administrativa:  

 Área que transfiere:  

 Número de cajas:  

 Número de expedientes:  

 Metros lineales:  

 Fechas extremas:  

 Valores primarios:  

 Conservación precautoria por:  

Se anexa Inventario de transferencia en (13) 
fojas. 

 
Así también, se designa al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (14) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ para gestionar ante el Archivo de 
Concentración, el préstamo de los expedientes semiactivos que se transfieren. En el caso de designar 
un nuevo funcionario se notificará por escrito ante ese Centro de Documentación Institucional. 

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 

A t e n t a m e n t e 
 
 
(15) 
 
Nombre, cargo y firma 
 
 
 
 
 
 
c. c. p. Irma Betanzos Cervantes. - Jefe del Departamento de Archivos de Concentración e Histórico. 
Anexo: Inventario de transferencia documental validado (original). 
 

  



 (1) Nombre de la Unidad Administrativa 
u Órgano Administrativo Desconcentrado  

 (2) Nombre del área Generadora de la Documentación  
 

 

Donceles #39, Col. Centro, CP. 06010, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México.  
Tel: (55) 50621600 www.gob.mx/salud 

 
 
 

No. de 
columna 

DESCRIPCIÓN 
 

1 Nombre de la Unidad Administrativa u Órgano Administrativo Desconcentrado al 
que pertenece el área generadora de la documentación. 

2 Nombre del área generadora de la documentación a transferir 

3 Fecha del oficio. 

4 Número de oficio. 

Detalle de la Transferencia 
NOTA: Podrá incluir una o más transferencias documentales en un mismo oficio. 

 

5 Nombre de la Unidad Administrativa u Órgano Administrativo Desconcentrado al que 
pertenece el área generadora de la documentación. 

6 Nombre del área generadora de la documentación a transferir 
 

7 Número de cajas que transfieren, éste dato deberá corresponder a lo señalado en el 
inventario de transferencia documental. 

 

8 El total del número de expedientes que se transfieren, éste dato deberá corresponder a 
lo señalado en el inventario de transferencia documental. 

 

9 Metros lineales que abarcan las cajas a transferir, éste dato deberá corresponder a lo 
señalado en el inventario de transferencia documental. 

 

10 Con base en el inventario de transferencia documental, anotar las fechas extremas (la 
más antigua y la más reciente) de los expedientes a transferir. Ejemplo: 2010-2018 

 
 

11 

Anotar el valor o valores documentales de los expedientes a transferir ya sea 
Administrativo, Legal o Fiscal/Contable. 
Los expedientes  podrán tener más de un valor  documental ,  mismo que 
corresponde a lo señalado en el inventario de transferencia documental. 

 
12 

Asentar los años que se conservará la documentación en el Archivo de Concentración, o 
en su caso, anotar que se transfieren para baja porque ya concluyó su vigencia 
documental. No podrán incluirse las 2 opciones. 

13 Indicar el número de fojas que integra el inventario de la transferencia que se describe. 
 

14 Proporcionar el nombre del funcionario que se encargará de realizar las gestiones para el 
préstamo de expedientes. 

 

15 Nombre, cargo y firma del funcionario que solicita la transferencia documental 
(Director de Área o Director General). 

 


